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Vorwort. 


Die  vorliegende  4.  Auflage  folgt  den  Traditionen  ihrer  Vorgänge- 
rinnen, insofern  das  Lehrbuch  des  Verfassers  ein  brauchbarer  Führer  auf 
dem  schwierigen  Gebiet  psychiatrischen  Studiums  und  Wissens  für  den 
Hörer  der  Klinik  sowie  für  den  ärztlichen  Praktiker  sein  soll.  Klare 
Terständliche  Sprache,  thunliche  Vermeidung  von  theoretischen  Erörte- 
rungen und  von  Hypothesen,  Hervorhebung  dessen,  was  die  Psychiatrie 
als  mehr  weniger  gesicherten  Besitz  aufweist,  systematische  übersicht- 
liche Ordnung  des  wissenschaftlichen  Materials  waren  bei  dem  Versuch, 
jener  Aufgabe  gerecht  zu  werden,  die  leitenden  Gesichtspunkte. 

Es  ist  wohl  in  der  Eigenartigkeit  des  Wissensgebietes  und  der  Un- 
vollkommenheit  seines  Ausbaus  begründet,  dass  psychiatrische  Lelirbücher 
ein  mehr  weniger  subjektives  Gepräge  an  sich  tragen.  Das  vorliegende 
Lehrbuch  steht  auf  dem  Boden  25jähriger  Erfahrung  am  Krankenbett 
und  zeichnet  Krankheitsbilder,  wie  sie  die  Erfahnmg  dem  Verfasser  er- 
scheinen liess.  Die  vielfache  Uebereinstimmung  mit  dem,  was  Andere 
beobachtet  haben,  dürfte  eine  Gewähr  dafür  sein,  dass  im  Allgemeinen 
richtig  beobachtet  wurde  und  dass  in  der  verwirrenden  Mannigfaltigkeit 
der  Erscheinungen,  Wie  sie  die  Klinik  der  „Krankheiten  der  Person" 
aufweist,  dennoch  Gesetzmässigkeit  besteht  und  empirisch  klare  Krank- 
heitsbilder sich  herausarbeiten  lassen. 

Die  Aenderungen  in  der  Klassifikation  werden  hoflfentlich  sich  als 
ein  Portschritt  erweisen.  Den  Erweiterungen  psychiatrischen  Wissens 
seit  dem  letzten  Erscheinen  des  Buches  wurde  gewissenhaft  Rechnung 
getragen. 

59015 


VI  Vorwort 

Umgearbeitet  sind  der  Abschnitt  über  die  Wahnideen  sowie  das 
Krankheitsbild  der  Paranoia. 

Neu  aufgenommen  ist  der  periodische  Wahnsinn. 

Als  neue  Krankengeschichten  sind  zu  verzeichnen  Beob.  43,  44, 
45,  47,  55. 

Möge  das  Buch  auch  in  seiner  neuen  Gestalt  sich  Freunde  er- 
werben ! 

Wien,  im  Juni  1890. 

Der  Verfasser. 
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Erstes  Buch. 

EmfiUinmg  in  das  Studium  der  Psychiatrie. 

Abschnitt  I. 
Forsehnngsgebiet  nnd  Hilfswissensehafteii. 

Capitel  I. 
Begriff  and  Wesen  psychischer  Krankheit. 

Die  klinische  Psychiatrie  ist  eine  Erfahnmgswissenschaft  und  Theil- 
gebiet  der  Q-ehim-  und  Nervenpathologie. 

Ihr  Forschungsobjekt  sind  die  Bedingungen  und  Erscheinungen, 
nnter  welchen  die  psychischen  Funktionen  eine  Abweichung  von  der 
Xorm  erfahren,  sowie  die  Ermittlung  der  Wege,  auf  welchen  eine  Zurück - 
fuhnmg  der  gestörten  Funktionen  zur  Norm  angestrebt  werden  kann. 
Diese  Hirnkrankheiten  mit  vorwaltenden  Störungen  der  psy- 
chischen Funktion  nennt  man  auch  Krankheiten  der  Seele  oder 
Seelenkrankheiten.  Der]  heutigen  Psychiatrie  als  Naturwissenschaft 
mit  empirischer  Forschungsmethode  liegt  der  Streit  über  das  Wesen  der 
Seele  Tollkommen  fern.  Für  sie  ist  dieses  Wort  nur  der  InbegriflF  der  psy- 
chischen Funktionen  in  der  Zeitdauer  individueller  Existenz.  Was  es  mit  der 
Seele  f&r  eine  Bewandtniss  hat,  bevor  sie  sich  funktionell  äussert  und  ob 
mid  wie  die  Seele  nach  dem  Erlöschen  des  Lebens  des  Leibes  fortbesteht, 
dies  zu  ergründen  überlässt  sie  der  Metaphysik  und  der  Theologie. 

Besser  als  der  Ausdruck  „Krankheiten  der  Seele"  ist  der  nichts 
präjudicirende,  weil  streng  objektive  und  naturwissenschaftliche  des  „Irre- 
seins** als  Forschungsobjekts  der  Psychiatrie. 

Die  natorwissenschaftliche  Auffassung  der  Seele  als  einer  funktio- 
mHai  Erscheinung  in  der  Zeitdauer  individuellen  Daseins   führt   noth- 

T,  Krftfft-Sbing,  Lelirtmeh  der  Psjchimtrie.    4.  Aufl.  X 
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wendig  zur  Frage  nach  dem  Ort,  an  welchen  im  Körper  das  Vonstatten- 
gehen  der  psychischen  Funktionen  gebunden  ist,  zur  Frage  nach  dem 
Organ  der  „Seele". 


Capitel  2. 
Das  Organ  der  psychischen  Funktionen.    Anatomische  Vorbegrüfe. 

Als  das  Organ  der  psychischen  Verrichtungen  spricht  die  natur- 
wissenschaftliche Forschung  die  Binde  des  Grosshims  an,  unbeschadet 
der  übrigen  Theile  des  Centralnervensystems  und  der  peripheren  Nerven 
als  der  Leitungsbahnen  und  untergeordneten  Mechanismen  für  Zustande- 
kommen und  Ablauf  der  psychischen  Vorgänge. 

Die  Berechtigung  zur  Erklärung  der  Grosshimrinde  für  den  Ort 
des  Zustandekommens  der  psychischen  Funktionen  im  engeren  Sinne 
gewinnt  die  Wissenschaft  aus  einer  Fülle  von  Thatsachen  der  descriptiven 
und  mikroskopischen  Anatomie  des  menschlichen  Gehirns,  der  vergleichen- 
den Anatomie,  der  Pathologie,  und  vor  Allem  aus  neueren  Forschungen 
der  Physiologie,  die  als  den  ausschliesslichen  Ort,  wo  Wahrnehmungen 
entstehen  und  Impulse  zu  Willkürbewegung  ausgelöst  werden,  die  Gehim- 
xinde  erweist. 

In  dieser  haften  zugleich  als  Besiduen  früherer  Empfindung,  Wahr- 
nehmung und  Willkürbewegung  „Erinnerungsbilder^.  Da  aber  alle 
geistige  Leistung  aus  sinnlicher  Wahrnehmung  entspringt  und  an  solche 
anknüpft,  kann  die  Werkstätte  des  Denkens  (Wahrnehmung  als  Ver- 
schmelzung eines  neuen  Sinneseindrucks  mit  dem  Erinnerungsbild  eines 
.früheren,  Gedächtniss  als  Wiederhervorrufung  von  Erinnerungsbildern, 
Intelligenz  als  associative  Verwerthung  disparater  Erinnerungsbilder)  nur 
die  Gehirnrinde  sein.  Dass  mindestens  die  Grosshimhemisphären  die 
Stätte  sind,  innerhalb  welcher  die  psychischen  Funktionen  zu  Stande 
J^ommen,  lehrte  schon  längst  die  vergleichende  Anatomie,  indem  sie  nach- 
wies, dass  das  relative  Verhältniss  zwischen  Grosshimhemisphären  und 
Ganglien  der  Basis  (Vierhügel)  zu  Gunsten  jener  in  dem  Masse  pro- 
portional steigt,  als  die  psychischen  Leistungen  der  verschiedenen  Species 
vollkommenere  werden. 

Schon  Johannes  Müller  hat  von  vergleichend  anatomischer  Seite  diesen  Nach- 
weis erbracht. 

So  sind  z.  B.  beim  Frosch  die  Vierhügel  die  massigsten  TheUe  des  Grosshims 
und  weitaus  überwiegend  über  die  Hemisphären,  die  kaum  an  sie  hinreichen.^ 

Bei  der  Schildkröte  erreichen  die  schon  mehr  entwickelten  Hemisphären  bereits 
die  Vierhügel ;  beim  Huhn  reichen  jene  bereits  bis  zum  ELleinhim  und  bedecken  die 
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theilweiae.    Beim  Hund  sind  dit»se  oclion  Yerbältniflsmäamg  klein  und  voll* 
"■Uuidig  von  den  Hemisphären  bedeckt. 

Eine  interessante  Bestätjgong  dieser  Thataache  hat  Meynert')  gefunden,  indem 
er  das  proportionale  Verhältnisa  zwischen  Fuss  und  Haube  der  Grosshimschenkel,  dureh 
die  Thierreihe  zum  Menschen  aufwärts,  der  relativen  Entwicklung,  in  welcher  Hemi* 
iiphäre  und  Meaocephalon  zu  einander  itehen,  enteprechend  fand.  Er  oonatatirte^ 
in  demselben  Masse,  als  die  Hemisphären  zunehmen,  auch  der  Querschnitt  des 
Fuiaes  (direkte  Vorderhimbahn  und  Leitungabahn  der  Wiilkiirbewegnugen)  sich  ent- 
wicJcelt  zeigt  und  dass  der  Querschnitt  der  Haube  der  trrosahimachenkel  (direkte  Bahn 
cum  Mesocephalon) ,  entsprechend  der  Abnahme  der  Maase  der  Vier-  und  Sehhügel, 
mtst  T^Tundert* 


Diese  Thatsacheii  der  vergleichenden  Anatomie  gestatten  den  Schluss, 
dass  die  Entwicklung  eines  Himtheils  in  entsprechendem  Verhältnis«  zur 
physiologischen   Bedeutung  demselben  für  die   betreflende  Species  steht. 

Als  Beweis  für  diese  Annahme  können  die  grossen  Lobi  olfaotorii  bei  gewissen, 
dan:h  Schärfe  des  Geruchssinns  hervorragenden  Thieren  gelten  gegenüber  ihrer  Klein- 
heit  beim  Menschen ,    in   dessen   geistigem  Leben  Geruchsempfindungen   eine  unter^ 
I  geordnete   Holle   spielen.     Bemerkenswerth   ist   femer   die  bedeutende   relative  Ent- 
F  Wicklung   der   Vierhugel  bei  den   duroh  Scharfe   des  Gesichteainns  ausgezeichneten 
Vögeln. 

Beim  vergleichenden  Studium  der  Grossliimlieniisphären  der  ver- 
1  Ächiedenen  Stufen  der  Säugethiere  ergibt  sich  uns,  dass  che  hervorragende 
[Entwicklung  dieser  ganz  besonders  das  Vorderhirn  betrifll,  und  dass  fenier 
iiUe  um  die  Fossa  Sylvii  herumgelagertcTi  Hirnwindungen,  welche  die 
[Physiologie  und  Pathologie  bestimmt  als  den  Sitz  des  Sprach vennögens 
i  kennen  lehren,  eine  ganz  besondere  Ausbildung  beim  Menschen  erfahren. 
Von  ausgezeichneten  Foi-schem  (Meynert  u.  A.)  wird  desshalb  da« 
Torderliim  als  das  wesentliche  Organ  der  psychischen  Funktion  (Be- 
|wasstsein^  Willkür)  bezeichnet. 

Die  hervorragende  Bedeutung  des  Vorderlüms  für  den  Intellekt  er- 
gibt dch  unter  Anderem  femer  aus  der  proportionalen  Zunahme  seiner 
|Ha8»e,  je  höher  geistig  stehend  Race   und  Individuen  sind,   femer  aus 
iMe}iiert's  Hirn  wägungen  bei  den  Sektionen  Geisteskranker,  wonach  vor- 
jiriegeiid  das  Stimhim  Verluste  erleidet. 

Die  Oberfläche  des  Gehirns  erscheint  gelappt,  gefurcht*)  und  ein 
^Yfsrgleich  der  HimoberBäche  des  Menschen   und  der  der  verschiedenen 
jetliiere  lehrt^  dass  neben  einer  fortschreitend  massigeren  Entwicklung 
das  Vorderhims  eine  immer  reichere  Lappimg  und  Fnrchung  seiner  Ober- 


•)  Sitzungsbericht  der  Wiener  Acftdemie  LX,  2,  Abth.  18Ö9. 
^)  Ecker,  Hirnwindungen  de»  Menscheti,  1869;  Huguenin,  Aligeui.  Pathologie 
V  it«n  de»  Xerveusyetems,  18739  Punsch,  Die  Funsben  und  Wiilate  »m  Gro«8- 

n^he^^    Berlin  1878« 
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fläche  platzgreift,  je  höher  die  psychische  Entwicklung  in  den  verschiedenen 
Species  der  Thierreihe  sich  erweist. 

Es  lässt  sich  so  eine  fortlaufende  Reihe  von  Himorganisationen, 
die  von  den  einfachsten  his  zu  den  vollkommensten  Typen  fortschreiten, 
aufstellen,  eine  Erkenntniss,  die  von  Gratiolet  gewonnen  und  erfolgreich 
verwerthet  wurde. 

Die  niederste  Stufe  unter  den  Säugethieren,  bei  welchen  überhaupt  erst  Win- 
dungen auftreten,  nehmen  die  Insektenfresser,  Nager,  Fledermäuse  etc.  ein.  Die 
ganze  Furchung  beschränkt  sich  bei  ihnen  auf  die  Bildung  der  Sylvischen  Spalte. 
Bei  Lepus,  Castor  etc.  findet  sich  ausserdem  ein  longitudinaler,  der  Grosshimspalte 
paralleler  Sulcus. 

Bei  Fuchs,  Hund,  Wolf  treten  auf  jeder  Hemisphäre  drei  bogenförmig  um  die 
Sylvische  Spalte  herumgelegte  Sulci  auf,  wodurch  vier  Windungen  geschaffen  werden. 

Da  auch  die  Furchung  des  menschlichen  Fötus  in  dieser  Form  zuerst  auftritt 
und  da  diese  Windungen  die  Grundlage  der  Windungssysteme  aller  folgenden  Thier- 
classen  bilden,  hat  man  sie  Urwindungen  genannt.  Vom  Elephant  an  aufwärts  zeigt 
das  Gehirn  einen  höheren  Typus,  insofern  eine  grosse,  [von  der  Grosshimspalte  auf 
dem  Scheitel  entspringende  und  bis  gegen  die  Fossa  Sylvii  sich  erstreckende  Furche 
auftritt,  die  also  alle  von  dem  Stirn-  zum  Schlaf enhim  verlaufenden,  d.  h.  um  die 
Fossa  Sylvii  herumgelegten  Urwindungen  quer  durchschneidet.  Es  ist  dies  die  Fis« 
sura  Rolandi.  Durch  sie  wird  die  Hirnrinde  in  zwei  neue  Windungszüge  zerlegt,  die 
vordere  und  die  hintere  Centralwindung.  Beim  Hirn  der  höher  stehenden  Affen 
treten  noch  zwei  neue  Spalten  auf,  die  Fissura  occipitalis,  eine  tiefe  Furche,  die  von 
der  Fissura  longitudinalis  aus  einschneidet,  sich  in  einem  nach  hinten  convexen 
Bogen  über  die  Himoberfläche  nach  aussen  hinzieht  und  beinahe  die  occipitale  Spitze 
der  Hemisphäre  wegschneidet,  endlich  der  Sulcus  hippocampi,  eine  weiter  nach  hinten, 
näher  der  Hinterhauptsspitze  einschneidende  Spalte. 

Die  Furchung  der  menschlichen  Hirnoberfläche  folgt  demselben  Schema  wie 
bei  den  Affen  und  höheren  Raubthieren,  nur  finden  sich  noch  eine  Reihe  secundärer, 
individuell  verschiedener  Ausfältelungen  dieser  Primärfurchen  und  erreichen  die  Stim- 
lappen  eine  Entwicklung,  wie  sie  keiner  der  vorausgehenden  Stufen  zukommt. 

Die  Bedeutung  dieser  Furchen  ergibt  sich  daraus,  dass  sie  mit 
grauer  Binde  belegt  sind.  Je  reicher  ausgefaltelt  und  gefurcht  eine  Ge- 
himoberfläche  ist,  um  so  grösser  wird  ihre  räumliche  Ausdehnung,  um 
80  reicher  das  Gehirn  an  grauer  Substanz. 

Die  Annahme  liegt  nahe,  dass  mit  der  Zunahme  an  grauer  Sub- 
stanz die  parallel  damit  einhergehende  Zunahme  psychischer  Potenz  in 
Zusammenhang  stehe. 

Diese  aus  Thatsachen  der  vergleichenden  Anatomie  und  Psycho* 
logie  sich  aufdrängende  Erkenntniss  findet  Stützen  in  Thatsachen  der 
Anthropologie  und  menschlichen  Psychologie,  insofern,  je  höher  stehend 
die  Race,  um  so  vollkommener  und  windungsreicher  die  Himober- 
fläche ihrer  Repräsentanten  wird.  Aber  auch  bei  Individuen  der- 
selben Race  zeigt  sich  diese  Beziehung  zwischen  Masse  der  BGmrinde 
und    Intellekt,    insofern    grössere    geistige    Begabung  'mit    einem    ent- 


Himwindtiiigen. 


sprechend  grösseren  Reiclitliiim  an  secundären  und  tei"tiären  Windungen, 
namentlich  am  Vorderliini,  einlH-rgeht.  So  lehrt  auch  die  Ent^vick- 
lungsgeschichte ,  djiss  tue  Differeiizirung  der  Furchen  und  Windungen 
der  HimoberÜäche  des  Neugeborenen  eine  höchst  unvollkommene  ist 
und,  gleichen  Schritt  haltend  mit  der  fort^chrc^itenden  Entwicklung 
der  Intelligenjs,  erst  um  das  2L  Lebensjahr  ihren  vollständigen  Abschluss 

E  findet. 
Wir  lernen  die  Bedeutung  der  Hirnwindungen  endUch  bei  gewissen 
Idiotengehinien  erkemien,  bei  denen  nur  eine  grosse  Armuth  an  Hirn- 
windungen, ein  Stehengebliebensein  derselben  auf  nahezu  fötaler  Entvi-ick- 
Umgästiife  als  Sulistrat  der  geistigen  Nullität  aufgefimden  wii*d.  Die 
Stniktur  *)  der  Grüsshirminde  ist  eine  äußserst  verwickelte.  500 — 800  Mil- 
lionen Ganglienzellen,  nach  Meynert's  Schätzung^  smd  hier  in  einem  binde- 
gewebigen Stroma  von  grossem  Blutreicht hum  eingebettet.  WalniaL'bein- 
lieh  sind  diese  Millionen  von  Zellen  unter  einander  verbmiden.  Jeden- 
falls stehen  Territorien  vun  funktionell  zusammengehörigen  Zellengruppen, 
überhaupt  ganxe  Windungszüge  der  Hiiiirinde  mit  einander  in  Verbindung 
durch  bogenförmig  von  Windung  zu  Windung  verlaufende  Fasern  (fibi^ae 
arcnatae  Anioldi  —  Meynert's  Associationsfai^eiTi). 

Ausserdem  vermitteln  quer  zwischen  den  beiden  Hemisphären  »ich 

erstreckende  und  in  sie  ausstrahlende  Fasersysteme  (Commissuren)  den 

Zusammenhang  zwischen  den  beiden  Gehiniliälften,     Es  ist  wahrschein- 

dass  von  jeder  Ganglienzelle  der  Hirnrinde  ein  Fortsatz  aus-  und  in 

n  Axencylinder  einer  Nervem-ühre  übergeht. 

Diese  Nervenröhren  sammeln  sich  zu  theilweise  durch  Abfaserung 
am  gehärteten  Gehirn  verfolgbaren  Fasern  und  Bündeln. 

Thatsaclien   der  sogenannten  secundären  Dcgeneratitm   bei   lokali- 

fiirien  Ei'krankungen  und  die  schönen  Untersuchmigen  von  Flechsig,  womich 

die   verscliiedcnen  Faserzüge   in  zeitlich   vei-scldcdenen   Abschnitten  des 

oialen  und  des  kindlichen  Lebens  ilii*e  Markscheiden  erhalten,  ergänzen 

ie  Besoltate  der  grob-anatomischen  Abfaserung.    Auch  durch  Gudden's 

iriüectionen  (Atrophirung  bestimmter  Faserzüge  nach  Zerstörung  von 

mten  Himabschnitten)  wird   die   anatomische  Verbindung  mit  imd 

funktionelle  Zugehörigkeit  zu   bestimmten  Abschnitten  der  Gehirn- 

oberfiäche  nachgewiesen. 

Entsprechend  seiner  grossen  Arbeitsleistung  bedarf  das  Gehirn  und 
tpeciell  die  Geliimrinde  einer  ausgiebigen  und  ungehinderten  Zufuln*  von 
Blut  und  günatiger  Abfulubedingmigen. 


*)  Meynerty  Vierteljahrsachrift  fiir  Psychiatrie  1867,  Heft  1 ;  ferner  io  Stricker'« 
von  den  Geweben  p.  703;  Jahrb.  fiir  Psychiatrie  11^  Heft  2  und  3;  Archiv  für 
fctrie  IV  und  Klin.  Psychiatrie  (Lehrbuch), 


6  Bas  Organ  der  psych.  Funktionen. 

Das  hauptsächliche  Gefassgebiet  ^)  für  die  Zufuhr  des  Bluts  zum 
Grehim  sind  die  Carotiden. 

Die  Carotis  spaltet  sich  nach  ihrem  Durchtritt  durch  den  Sinus  cavernosus  in 
die  Arteria  cerebri  anterior  (s.  Corporis  callosi)  für  die  untere  und  mediale 
Fläche  des  Stimlappens,  indem  sie  sich  in  3  Aeste  (a.  für  2.  und  3.  Frontalwindung, 
b.  für  Balken  Windung ,  Balken,  1.  und  2.  Stirn  windung,  oberes  Ende  der  vorderen 
Centralwindung  und  Lob.  paracentralis ;  c.  für  Lob.  quadratus)  theilt,  und  in  die 
Arteria  cerebri  media  (s.  Fissurae  Sylvii).  Diese  versorgt  den  Rest  des  Stim- 
lappens  und  den  ganzen  Parietallappen ,  indem  sie  in  4  Aeste  sich  auflöst  (nach 
Duret*8  Terminologie  a.  Frontalis  ant.  inf.  für  die  3.  Stimwindung;  b.  Parietalis  ant. 
für  die  vordere  Centralwindung;  c.  Parietalis  post.  für  die  hintere  Centralwindung; 
d.  für  die  gekrümmte  und  die  1.  Schläfenwindung). 

Für  die  übrigen  Lappen  (untere  Fläche  des  Grosshims,  Occipitallappen, 
Schläfen  Windungen)  liefert  das  Blut  die  aus  der  Arteria  basilaris  (Vertebralarterien- 
gebiet)  entspringende  Arteria  cerebri  post.  s.  profunda  mit  3  Aesten  (a.  für 
Oyr.  uncinatus,  b.  für  untere  Schläfen  windung  und  Lob.  fusiformis,  c.  für  Lob.  lin- 
gualis,  Cuneus  und  Occipitallappen). 

Diese  3  Hauptarterien  (A.  cerebri  anterior,  media  und  posterior) 
verlaufen  vom  Ursprung  an  der  Basis  aus  anfangs  in  dem  subarachnoi- 
dealen  Baum,  später  in  der  Pia,  ohne  (nach  Duret)  regelmässige  Anasto- 
mosen unter  einander  zu  bilden.  Sie  verästeln  sich  büschelförmig  und 
senden  von  der  Innenfläche  der  Pia  aus  senkrecht  in  die  Hirnrinde  sich 
einsenkende  Emährungsarterien,  die,  im  Gegensatz  zu  den  Endarterien 
der  Basis,  schon  bald  nach  ihrem  Ursprung  capillaren  Bau  annehmen. 
Ein  Theil  dieser  Gefasse  endigt  schon  in  der  Corticalis,  keilförmige  Ge- 
fassmaschen  daselbst  bildend.  Die  nicht  in  der  Gehirnrinde  endigenden 
Gefasse  dringen  3 — 4  cm  in  den  Stabkranz  ein  (medulläre  Arterien). 
Jede  Gehirnwindung  weist  deren  etwa  12 — 15  auf.  Diese  medullären 
Arteriolen  anastomosiren  nur  wenig  unter  einander  und  gar  nicht  mit 
den  Endausbreitungen  des  aus  den  Ganglien  der  Himbasis  sich  bis  zum 
Himmantel  herauf  erstreckenden  Gefassgebiets.  Dadurch  dass  die  Ge- 
fassvertheilung  regionär  gesondert,  relativ  selbständig  für  die  verschiedenen 
Himtheile  ist,  wird  dem  Auftreten  umschriebener  Hyperämien  (z.  B.Oortex 
im  Gegensatz  zu  den  Ganglien  der  Basis)  Vorschub  geleistet  imd  selbst 
das  Eintreten  umschriebener  (funktioneller)  Hyperämien  ermöglicht.  Ein 
besonderer  Schutz  scheint  der  Hirnrinde  gegen  fluxionäre  Hyperämien 
dadurch  gewährleistet,  dass,  wie  schon  Schröder  van  der  Kolk  fand  und 
Heubner  neuerlich  bestätigte,  ein  grosser  Theil  der  Piaarterien  direkt  in 
Venen  übergeht  (derivatives  Gefassnetz  im  Gegensatz  zum  nutritiven  der 
Gehirnrinde).     Dadurch  wird  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  ein  Gefass- 


*)  Duret,  Progrös  m^dical  1873,  Jan.,  Febr.,  Nov.,  und  Arch.  de  physiol.  1874 ; 
Heubner,  Die  luet.  Erkrankung  der  Himarterien,  1874;  Nothnagel,  Ziemssen's  Handb. 
1876,  XI. 
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Sturm,  unschädlich  für  die  Hirnrinde,  über  dieser  in  der  Pia  dahinbraust. 
Der  Rückfluss  des  venösen  Himbluts  findet  durch  die  Sinus  der  Dura 
mater  statt.  Die  wichtigsten  sind  der  Sinus  transversus,  der  via  Sinus 
longitud.  das  Venenblut  der  Himoberfläche  aufnimmt,  imd  der  Sinus 
rectus,  der  via  Vena  magna  Galeni  das  Blut  aus  den  Ventrikelflächen 
und  überhaupt  dem  Inneren  des  Gehirns  abfühi't. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Kenntniss  der  Abfuhrkanäle  für 
die  Stoffwechselprodukte.  Erst  die  Neuzeit  (Key  und  Retzius  ^),  Schwalbe*) 
hat  bezüglich  der  Lymphbahnen  des  Gehirns  die  erwünschte  Klarheit 
gebracht. 

Es  kann  keinem  Zweifel  mehr  unterworfen  sein,  dass  das  ganze 
Gehirn  von  Lymphräumen  durchzogen,  sozusagen  drainirt  ist  und  dass 
diese  unter  einander  und,  theils  direkt  theils  indirekt,  mit  den  Lymph- 
räumen in  der  Umgebung  des  Gehirns  communiciren. 

Iptracerebrale  Lymphräume  lassen  sich  sowohl  um  die  Ganglienzellen  als  auch 
um  die  Geftsse  (perivasculäre  oder  adventitielle  Saftbahnen  zwischen  Advenditia 
und  Media)  nachweisen.  Die  Abfuhr  aus  diesen  Räumen  besorgen  mit  den  Venen 
der  Pia  verlaufende  Lymphbahnen,  die  in  den  tiefen  Halsdrüsen  und  im  Tract. 
Ijrmphat.  jugularis  münden.  Als  epicerebrale  Lymphräume  sind  ein  subduraler,  an 
der  inneren  Fläche  der  Dura,  zwischen  dieser  und  der  äusseren  Endothelschichte 
der  Arachnoidea,  und  ein  Arachnoidealraum,  zwischen  Arachnoidea  und  Pia,  sicher- 
gestellt. 

Der  Subduralraum  hat  nur  die  Bedeutung  eines  capillaren.  Vermittelst  der 
Pacchionischen  Granulationen  (Appendices  der  Venensinus)  communicirt  er  mit  den 
Sinus  und  den  Diploevenen.  Der  Arachnoidealraum  stellt  einen  mit  Lymphe  ge- 
fällten Sack  dar,  der  mit  einem  Maschenwerk  versehen  ist,  gebildet  dadurch,  dass 
Arachnoidea  und  Pia  durch  ein  Netzwerk  locker  an  einander  geheftet  sind.  Nur  an 
der  Gehimbasis  sind  diese  Maschen  sehr  gross  und  stellen  förmliche  Cysten  („Ci- 
stemen"  —  Key  und  Retzius)  dar. 

Der  Arachnoidealraum  cominunicirt  mit  den  Ventrikfln*  und  mit  den  Nerven- 
tcheiden  des  Opticus  und  des  Acusticus  (dadurch  zugleich  mit  der  perilymphatischen 
Flüssigkeit  des  Lab3rrinths).  Subduraler  und  arachnoidealer  Raum  stehen  in  keiner 
direkten  Communication  mit  einander.  Bpi  bedeutender  Drucksteigerung  kann  jedoch 
das  subarachnoideale  Serum  durch  Filtration  in  den  subduralen  Raum  und  von  da 
in  die  Sinus  und  Venen  gelangen. 


*)  Studien  zur  Anatomie  des  Nervensjrstems.    Stockholm  1875 — 78. 
*)  Archiv  für  die  gesammte  Physiologie,  XIII,  XIV. 
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Capitel  3. 

Pbysiologisclie  Yorbemerkungeii  0* 

Die  Hirnrinde  ist,  wie  im  yarigen  Capitel  besprochen  wurde,  histo- 
logisch durch  grossen  Reichthum  [hn  Ganglienzellen  ausgezeichnet.  Da 
überall,  wo  im  Centralnervensystem  eigenartige  Funktionsleistongen  aus- 
gelost werden,  eine  Aaliäufiing  granerj  an  Ganglienzellen  reicher  Sohstiinz 
zu  finden  ist,  war  die  graue  Hirnrinde  schon  längst  Gegenstand  der 
Forschung  und  auch  der  Speculatiom  Bis  auf  die  neuere  Zeit  galt  die 
Annahme,  dass  die  verscliiedenen  Abschnitte  der  Hirnrinde  einander  funk- 
tionell gleichwerthig  seien  und  einander  ei-setzen  könnten. 

Mit  dieser  von  Flourens,  |VuIpian,  Schiff  u.  A,  vertretenen  An- 
schauung stimmte  nicht  der  Broca'sche  Nachweis  von  der  Lokalisation 
des  SprachveimÖgens  an  einer  bestinimten  Stelle  der  Gehirimnde. 

Aber  auch  moi^phologische  Unterschiede  des  Baues  derselben  (Meynert) 
deuteten  aui*  eine  regionär  funktionelle  Differenz  der  Leistung  hin. 

So  fand  schon  Betz  1874  (Centralbl,  f*  d,  med,  Wissenschaft  p,  578) 
analog  den  Formunterschieden  der  physiologisch  jedenfalls  höchst  difle- 
renten  Ganglienzellen  der  Vorder-  und  Hinterhömer  des  Eückenmarks 
auffaUig  grosse  Ganglienzellen  („Eiesenzellen")  in  der  Binde  des  Stim- 
hii-ns,  kleine,  mehi'  denen  der  Hinterhömer  des  Eückeumai'ks  entsprechende 
in  der  des  Scheitel-  und  Hinteihauptslappens. 

Die  Betz'schen  Kiesenzellen  sind  überdies  im  Gehirn  der  kleinen 
Kinder  höchst  spärlich  [zu  finden  und  entwickeln  sich  massig  erst  im 
Verlauf  der  Ausbildung  des  Gehirns.  Litereasant  ist  femer  Soltmann's 
Entdeckung  (Jahrh,  i\  Kinderkrankheiten  N.  F.  IX),  wonach  die  Rinden- 
felder, in  welchen  diese  Zellen  vorzugsweise  vorkommen,  bei  ganz  jungen 
Thieren  experimentell  sich  noch  unerregbar  erweisen  und  erst  später  im 
Sinne  ihrer  specifischen  Funktion  (s,  u,)  erregbar  werden.  Für  eine 
funktionelle  Ungleichartigkeit  der  Hirnrinde  sprach  endlich  der  Umstand, 
dass  die  Bahnen  der  willkürlichen  Muskelinnervation  ihren  Ausgangspunkt 
im  StimMm,  die  sensorischen  Bahnen  ihre  Endigung  ausschliesslich  im 
Hinterhauptshim  und  in  angrenzenden  Bezirken  des  Scheitelhims  finden. 

Den  epochemachenden  experimentellen  Forschungen  von  Fritsch, 
Hitzig,  Ferrier,  Munk  u.  A.  an  Thieren,  womit  zahlreiche  pathologische 
Befunde  am|  Mensehengehini  in  Einklang  stehen,  ist  es  zu  danken,  dass 
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*)  Exner,  HennaDii*»  Handb.  derPhyuioL  Bd.  II,  Tlil-  11,  p.  W2\  Munk,  ßad, 
Eiüeßburg'a  Bealeneyklopädie  2.  Au6.,  Art«  Gehirn;  Hits^ig,  Untersuchungen  über  dai 
Gehirn.  Berlin  1874?  Ferriery  Die  Funktionen  des  GebiniB,  übers,  von  Obersteiner  1879-, 
Bf  unk,  Ueber  die  Funktionen  dor  Gehirminde*    Berlin  18BL 
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wir  heute  über  die  Funktionen  der  Hirm*inde  uucJ  deren  regionär  ver- 
schiedene Bedeutung  und  Leistung  einigennassen  orientiit  sind.  Dass 
diese  Forschungen  der  ExpenmenL^dphysiologie  für  die  menschhche  Ge- 
himpathologie  aber  nicht  ohne  Weiteres  gültig  sein  können  und  cum 
grano  saliß,  namentlich  für  das  Studium  der  psychischen  Funktionen,  ver- 
werthet  werden  müssen,  hi^sst  sieb,  angesichts  der  Thatsacbe,  d^uis  Bau  und 
Funktionen  des  Thierhims  grundverschieden  von  denen  der  MeiiÄchon 
siiid,  nicht  bestreiten. 

Immerhin  sind  die  Ei'faliningen  über  umschriebene  Rindeiii'eizung 
oder  Zerstörung,  namentlich  wenn  sie  an  hrih erstehenden  Tliieren  (Hunden, 
Affen)  gemacht  und  mit  reinen  Fällen  von  Heerderkraidcimg  der  nienseh- 
lichen  Pathologie  verglichen  werden,  als  die  Fundamente  einer  Fhysio- 
fa^e  der  Hirnrinde  zu  betrachten.  Hervorragend  [»ezüglich  Vollendung 
■Jcr  Technik  und  der  Schärfe  der  Deutung  der  experimentellen  Ergebnisse 
stehen  jedenfalls  die  Forschungen  Muiik's  da,  deren  Resultate  hier  kurz 
angedeutet  werden  mögen. 

Die  motorischen  Rindenfelder. 

Wie  schon  Fritsch-Hitzig  und  Ferrier  fanden,  hewii*kt  (elektrische) 
Reizung  der  Region  der  Rolando'schen  Furche  (Gyr.  centraUs  anterior, 
posterior^  Lob.  paracentralis  mid  angrenzende  Partien  des  Präcuneus) 
Bewegung  gewisser  Muskelgruppen*  So  bewirkte  Reizung  im  unteren 
Drittel  der  Centralwindungcn  iloskelcontraction  im  Gebiet  des  N.  facialis 
und  hypoglossus,  im  mittleren  Drittel  solche  des  Arms,  im  oberen  Drittel 
und  auf  der  medialen  Fläche  solche  der  Fussmuskeln. 

Stärkere  Reizung  dieser  motorischen  Rindenfelder  bewirkt  Convul- 
sionen  in  den  betrefl'enden  Muskelgruppen  bis  zu  (wohl  durch  Irradiation 
dejs  Reizes  erklärbaren)  allgemeinen  Oonvulsionen.  Zerstörung  jener  Terri- 
torien bedingt  Aufhebung  der  Willkür bewegung  in  den  betreftenden 
Miifikelgebieten,  w%ährend  die  Mit-  und  tlie  Retlexbewegung  erhalten  sein 
können^  jedfM^h  fallen  dann  die  Mitbew^egungen  ungeschickt  aus. 

Unter  Aether-Chloral-Chorofonnintoxication  verlieren  die  betreffen- 
den Regionen  ihre  Anspruchsiahigkeit  für  Reize.  Auf  Grund  dieser 
Thatsachen  liielt  man  die  betreffenden  Regif*neu  für  die  Centra  der 
willkürlichen  Innervation,  ftir  die  Angriffspimkte  des  „Willens'*,  für 
psychomotorische  Centren.  Mit  der  Lähmung  besteht  aber  auch  zugleich 
ein  sensorischer  Ausfiill,  der  Verlust  dus  Bewusstseins  der  Lage  der 
betreffenden  Glieder.  Dieselbe  Erfahrung  hat  man  wiederholt  bei  corti- 
calen  Lähmungen  am  Menschen  gemacht. 

Erwägt  man,  dass  keine  Thatsachen  dafür  sprechen,  dass  die  Hirn- 
rinde andere  [»sychisclie  Funktion  vermittle  als  Emptindung  (Meynert), 
im    weiteren   Sinn   Wahrnehmung    und    Vorstellungen   früherer    Wahr- 
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nehmung,  so  liegt  es  nahe,  den  motorischen  Ausfall  auf  den  sensorischen 
zu  beziehen  und  aus  diesem  zu  erklären. 

Die  Lehre  von  den  Willkürbewegungen  und  die  Erklärung  ihres 
Ausfalls  bezw.  Zustandekommens  würde  sich  nach  Munk  folgendermassen 
gestalten : 

Die  Ursache  sogen,  willkürlicher  Bewegungen  sind  Bewegungs- 
vorstellungen (Residuen,  Erinnerungsbilder  früherer  Bewegungsakte,  nach 
Meynert  ursprünglich  entstanden  aus  den  Innervationsgefühlen  von  in 
subcorticalen  Centren,  wahrscheinlich  Thalamus  opticus,  ausgelösten  Re- 
flexbewegungen). Das  Eintreten  jener  Bewegungsvorstellungen  in  ge- 
nügender Reizstärke  ruft  die  betreffende  („willkürliche")  Bewegung  her- 
vor, sofern  nicht  anderswoher  eine  Hemmung  erfolgt. 

Der  Ausfall  der  willkürlichen  (erlernten)  Bewegungen  nach  Ex- 
stirpation  gewisser  Rindenterritorien  erklärt  sich  nach  Munk  aus  dem 
Verlust  der  betreffenden  Gefühls-  und  Bewegimgsvorstellungen  (Seelen- 
lähmung d.  h.  Seelengefühllosigkeit  und  Seelenbewegungslosigkeit). 

Thatsächlich  lieferte  der  genannte  Forscher  den  Nachweis,  dass 
die  sogen,  motorischen  Rindenfelder  Centralstätten  für  den  Gefühlssinn 
(Berührungs-,  Druck-,  Muskelgefühle  nebst  den  betreffenden  Lokalzeichen) 
und  für  die  aus  den  Gefühlen  hervorgehenden  Bewegungs-  und  Tast- 
vorstellungen sind.  Er  wies  femer  nach,  dass  Exstirpation  der  gedachten 
Rindenfelder  immer  zum  Verlust  dieser  Vorstellungen,  bei  ausgebreiteter 
Zerstörung  sogar  zum  bleibenden  Verlust  aller  Gefühle  und  Gefühls- 
vorstellungen (Rindenlähmung,  Rindenbewegungs-  und  Rindengefühllosig- 
keit) führt. 

Es  handelt  sich  nach  dieser  Darlegung,  beim  Ausfall  der  Willkür- 
bewegung nach  Exstirpation  von  sogen,  motorischen  Rindengebieten,  um 
Ausfall  der  Erinnerungsbilder  früherer  Bewegungen  und  diese  Rinden- 
territorien wären  als  sensorische  anzusprechen.  Die  ungeschickte  Ausführung 
der  etwa  noch  erhaltenen  Mitbewegungen  erklärt  sich  durch  den  Ausfall 
sie  controllirender ,  regulirender  Muskelgefühle  und  Tastvorstellungen. 

Die  Willkür-Bahnen,  auf  welchen  die  „Willensinnervation"  der 
Centren  zu  den  Muskeln  geleitet  wird,  laufen  von  den  betreffenden  Rinden- 
feldem  durch  den  Stabkranz,  gehen  wahrscheinlich  keine  Verbindung  mit 
den  Ganglien  der  Basis  ein,  passiren  die  vorderen  zwei  Drittel  des  hin- 
teren Schenkels  der  Capsula  interna,  erscheinen  im  mittleren  Drittel  des 
Pusses  des  Bttmschenkels ,  steigen  abwärts  zu  den  Pyramiden  (im  Pons 
möglicherweise  durch  Ganglienzellenherde  unterbrochen),  kreuzen  sich 
daselbst  mit  denen  der  anderen  Himhälfte,  laufen  vorwiegend  in  den 
Seitensträngen  des  Rückenmarks  abwärts,  durchsetzen  die  Vorderhömer 
und  treten  durch  die  Vorderwurzeln  zu  den  Muskeln.  Die  Leitungs- 
bahnen für  die  unwillkürliche  Innervation  (Reflexbahnen)   gehen  von 
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den  corticalen  Feldern  zu  Seh-  und  Vierhügeln,  laufen  in  der  Haube  des 
Himscbenkels ,  nehmen  mcht  Thoil  an  der  Pyraniidenkreuzunf?,  dureh- 
sdehen  in  den  Türkschen  Strängen  das  Rückenniark ,  welches  sie  durch 
die  Vorderwurzehi  verlassen. 

Die  Bahn  der  Empfindungsnerven  des  Rumpfs  und  der  Ex- 
Iremitliten  läuft,  nacli  Einstrahlung  dieser  Nerven  durrli  die  hunteren 
Wurzeln  in  den  Hiuter(seiten)stningen  und  Hinterhornern  des  Rücken- 
marks, bald  nach  dem  Eintritt  in  dieses  (wie  die  Brown-Sequard'sehe 
Halbseitenläsion  erweist)  sich  kreuzend.  Hnhf'r  oben  findet  sich  die  sen- 
sorißche  Bahn  in  den  Fasciculi  graciles  und  cuneati,  dann  in  der  Haube 
des  Himschenkels  (vom  Fuss  durch  die  Substantia  ingra  geschieden). 
Von  da  zieht  sie  durch  das  liintere  Drittel  des  liinteren  Sclieukels  der 
Capsula  interna,  an  welcher  Stelle  auch  sämratUche  Bahnen  für  die  Sinnes- 
nerven  und  die  sensiblen  Trigeminusnerven  zusammentreffen  („Carrcfour 
itif"),  durch  den  Stabkranz  zur  Rinde  des  Scheitelhirns. 


Die  Rindenfelder  für  die  Wahrnehmung. 

Munk's  Sehregion,  Nachdem  schon  Paiiizita  (1856)  durch  Zer- 
störung von  Partien  der  Hiniiinde  und  durch  Constatirung  von  secun- 
dÄrer  Atropliie  derselben  Partien  nach  Enuch*ation  des  Augapfels  heim 
Hand  zur  Vermuthung  gelangt  war,  dass  das  Centrum  für  die  Gesichts- 
Wahrnehmung  in  der  Gegend  der  hinteren  Grosshini Windungen  gelegen 
sei  und  mw^hdem  Ferner  dasselbe  im  Occipitallappen  nachgewiesen  hatte, 
erkannte  und  demonstrirte  Mirnk  diese  Hegion  als  den  Sitz  fler  optischen 
Erinnenmgsbilder  imd  lieferte  den  Nachweis,  dass  Zerstörung  de»  Occi- 
pitalla|ipens  nahe  seiner  hinteren  oberen  Spitze  (Seelen-)Blindheit  für  die 
vom  Auge  der  contralateralen  Seite  stammenden  Eindrücke  bedinge.  Die 
Thiere  salien  noch,  aber  es  verbanden  sich  keine  Erinnerungsvorstellungen 
mit  ihrem  Sehen.  Die  Thiere  zogen  keine  Schlüsse  aus  den  ilinen  zu 
il  gewordenen  optischen  Bildern ,  weil  diese  für  sie  unverständlich 
n.  Sie  waren  in  den  Zustand  der  frühesten  Jugend  zurückversetzt, 
insofern  die  Erinnenmgsbilder,  welche  die  Anschauungshilder  als  Residuen 
hinterlassen  hattem  durch  Wegfall  der  sie  bewalirenden  und  zur  Wieder- 
hervorrul'ung  betähigten  Ganglienzellengruppen  in  Verlust  gerathen  waren. 
Das  Anschaaungsbild  erschien  damit  als  eine  ganz  neue  unbekiumte 
Wahrnehmung  und  es  beduifte  der  Scbaflung  neuer  Erinnerungsbilder, 
die  wenigstens  beim  Hund  möglicli  ist,  falls  die  Zersttinmg  der  corticalen 
Hehsphäre  nicht  allzu  gross  ausfiel. 

Die  Opticuöbahnen  kreuzen  sich  nur  theilweise  im  Chiasma  und 
zwar  die  inneren  Fasern.  Die  Sehlmhn  gelit  im  Tract,  opticus,  nächst 
den  Corpp.  geniculata,  durch  den  Stabkranz  zur  lateralen  Oberfläche  des 
Occipitsillappens,     Ob  Fasern  des  Tract.  opticus,  die  thatsächlich  in  die 
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äusseren  Corpp.  geniculata  sowie  in  Seh-  und  Streifenhügel  einstrahlen, 
daselbst  eine  Unterbrechung  erfahren,  ist  noch  ungewiss. 

Sicher  durch  das  Thierexperiment  erwiesen  ist,  dass  beschränkte 
Zerstörung  der  Sehsphären  beider  Occipitallappen  Seelenblindheit,  aus- 
gebreitete, aber  Rindenblindheit  hervorruft.  Einseitige  Läsion  des  Oc- 
cipitalhims  setzt  Funktionsausfall  (Hemianopie)  auf  den  der  Verletzung 
gleichseitigen  Hälften  der  beiden  Retinae,  also  bei  Zerstörung  der  rechten 
Occipitalrinde  Funktionsausfall  der  rechten  Hälfte  jeder  Retina.  Den- 
selben Erfolg  muss  Zerstörung  der  Opticusbahn  im  Gehirn  oder  auch 
des  Tract.  opticus  dexter  haben. 

Hörregion  und  Sprachcentrum.  Das  Hörcentrum  suchte  und 
fand  Ferner  im  Schläfelappen.  Munk  wies  nach,  dass  dasselbe  in  der 
Gegend  der  unteren  Spitze  des  Temporallappens  (Gyr.  temporal,  sup.  et 
medius)  vorhanden  ist,  insofern  Zerstörung  dieser  Rindenpartie  Seelen- 
taubheit bedingt.  Die  derart  verstümmelten  Thiere  hörten  noch,  aber 
sie  verstanden  nicht  das  Gehörte.  Analoge  Erfahrungen  hat  man  bei 
Menschen  gemacht,  insofern  Zerstörung  der  Spitze  des  Schläfelappens 
sie  zwar  nicht  der  Hörfahigkeit  beraubte,  wohl  aber  der  Fähigkeit  das 
Gehörte  zu  verstehen.  Die  sonst  geläufige  Sprache  war  ihnen  nicht  mehr 
verständlich. 

Die  Acusticusbahn  zieht  von  den  Kernen  der  Rautengrube  aufwärts 
durch  die  Brücke  (?).  Ihre  Fasern  kreuzen  sich  früh,  laufen  dann  in 
den  oberen  Partien  der  Haube  zum  Carrefour  sensitif  und  von  da  zur 
Spitze  des  Schläfelappens. 

Die  von  den  Acusticuskemen  in  der  Rautengrube  zum  Kleinhirn 
ziehenden  Fasern  sind  wahrscheinlich  Labyrinthfasem  des  Acusticus  und 
helfen  die  Funktion  der  Erhaltung  des  Gleichgewichts,  die  dem  Cerebellum 
zugeschrieben  wii'd,  vermitteln. 

Da  die  Kreuzung  der  Acusticusbahnen  eine  vollständige  ist,  entsteht 
durch  einseitige  Zerstörung  der  Hörsphäre  contralaterale  (Rinden-)Taub- 
heit.  Das  Hörcentrum  ist  das  sensorische  Centnun  für  die  Sprache  und 
sein  Untergang,  bevor  Sprachvorstellungen  gebildet  sind,  bedingt  die  Un- 
fähigkeit zur  Erwerbung  solcher. 

Räumlich  nahe  dem  Hörfeld  als  sensorischem  Centnun  und  in  sehr 
inniger  anatomischer  und  funktioneller  Verbindung  mit  diesem  ist  das 
Feld  für  die  Sprachbewegungsanschauungen.  Dieses  „motorische"  Sprach- 
centnun  hat  schon  Broca  in  der  Gegend  der  3.  Stimwindung  (und  zwar 
des  linken  Stimlappens  beim  Rechtshänder)  nachgewiesen.  Zerstörung 
dieser  Region  bedingt  Ausfall  der  zum  Sprechen  nöthigen  Bewegungs- 
vorstellungen (motorische  und  ataktische  Aphasie). 

Region  für  Geschmack,  Geruch  und  Gemeingefühl.  Als 
Centralstelle  für  den  Geschmacksinn,   dessen  Bahn   wahrscheinlich  aus- 
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schlif^sslich  im  Trigeminus  verläuft  (Gowers),  vermuthet  Ferrier  den  Gyrus 
uncinatus,  Mank's  Untersuchungen  sprechen,  wenigstens  beim  Hund  und 
beim  Affen,  zu  Gunsten  einer  Lokalisation  in  kleinen  Rindeuabschuitten 
der  Basis,  Tor  der  Fossa  Sjlvii.  Als  Region  der  Geruchswahrnehmung 
und  der  Geruchsvorstelhmgen  spricht  Ferrier  den  Gjrus  uncinatus  an, 
welcher  Gjrus  bei  durch  ihren  Geruchssinn  herYOrra^enden  Thieren  (Hund, 
Katze)  allerdings  besonders  entwickelt  ist.  Mnnk  vermuthet,  dass  die 
Rinde  des  Gyrus  hippocampi  das  Geruchscentruni  enthalte,  insofern  ana- 
tomische Verbindungen  dafür  sprechen  und  in  einem  Fall  von  Zugrunde- 
gehen beider  Gyri  liippocam[>i  hei  einem  Huml  tler  Gerucbssiim  fehlte. 
Zuckerkandl  (Ueber  das  Riechcentruni  1887)  vinflicirt  aus  vergleichend 
anatomischen  Forschungen  dem  Amuionshorn  die  Zugehörigkeit  zum 
Riechcentrum.  Die  Centralstelle  für  geschlechtliche  Vorstellungen  verlegt 
Ferner  in  die  Gegend  des  Riecbcentrums.  Bei  der  nahen  funktionellen 
Beziehung,  in  welcher  Geschlechts-  und  Geruchssimi  hei  Mensch  und  Tliier 
stehen,  dürfte  allercUngs  Manches  zu  Gunsten  fheser  Annahme  sprechen. 
Das  Centrum  für  Gemeingefülde  (Hinterhauptslappen?)  ist  noch  streitig* 

Dass  die  Hirnrinde  auch  vasomotorische,  thermische  und  secretorische 
Fiuiktionen  beeinHusst,  ist  nicht  zu  Ijez weifein.  Ueber  ttie  etwaigen 
Centra  und  Bahnen  dieser  Funktionen  und  darüber,  ob  die  Hirnrinde 
ttnmittelbar  oder  mittelbar  auf  sie  Einfluss  nimmt  bestehen  derzeit  bloss 
Vermuthungen. 

Die  vorausgeschickten  Thatsaclien  der  neueren  Experimenttilphysio- 
logie  lassen  es  zweifellos  erscheinen,  dass  die  elementaren  Vorgänge  der 
Wahrnehmung  und  Bt^wegung  an  bestimmte  Rindenterritorien  gebunden  sind. 

Die  Residuen  (Erinnerungsbilder)  früheren  Wahniehmens  und  Be- 
wegens  sind  die  Elemente,  an  welche  die  Entwicklung  des  Seelenlebens 
anknüpft 

Bedingimg  dieser  Entwicklung  ist,  dass  die  in  den  verschiedenen 
Wahmehmimgsterritorien  sich  anliaufenden  Erinnerungsbilder  mit  einander 
m  Beziehungen  treten,  dass  sich  daraus  aUgemeine  Vorstellungen  bilden, 
welche  Merkmale  von  verschiedenen  Wahmehmungen  derselben  Sinnes- 
sphäre und  solchen  anderer  Sinnesgebiete  enthalten, 

Dazu  ist  nöthig,  dass  die  verscliiedenen  Rindenterritorien  in  ana- 
tomischer Verbindung  stehen  (durch  „Associationslialmen"  Meynert)  und 
in  funktionellen  Verkehr  treten. 

Dies  ist  um  so  leichter  möglich,  wenn  die  betreffenden  Centra  ein- 
ander nahe  sind  (Geruchs-Geschmackssinn,  Geruchs-Gescldechtssinn,  mo* 
torittcfaes  und  sensorisches  Sprachcentrum,  Muskelgefuhl  und  Muskel- 
bewegnng). 

Auf  der  associativen  Einübung  bestimmter  Verbindungsbahnen  be- 
nibondie  complicirten  Muskelleistungen  und  Bewegungsfertigkeiten.  Wohl 
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die  wichtigste  für  die  Entwicklung  des  geistigen  Lebens  ist  die  Erlernung 
der  Sprache,  des  Gedankenprodukts  einer  unendlich  langen  geistigen 
Thätigkeit  eines  ganzen  Volkes,  des  Worts  als  Zeichen  für  ein  „verdich- 
tetes", ganze  Reihe  von  EinzelvorsteUungen  in  sich  fassendes  Denken. 
Eine  weitere  wichtige  associative  Verknüpfung  ist  die  von  Tast-,  Gefühls- 
und Gesichtswahmehmungen  als  die  erste  Grundlage  für  die  Gesammt- 
vorstellung  eines  eigenen  Leibes  und  für  das  sich  daraus  entwickelnde 
Bewusstsein  einer  Persönlichkeit  („Ich").  Damit  erfolgt  die  Abgrenzung 
dieser  von  der  Aussenwelt,  deren  räumliche  Dimensionen  durch  associatives 
Zusammenwirken  der  Centra  für  die  Augenmuskelbewegung  mit  der  Seh- 
sphäre und  durch  daraus  sich  entwickelnde  Baum  Vorstellungen  zum  Bewusst- 
sein gelangen.  Bemerkenswerth  ist  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  im  kind- 
lichen und  im  jugendlichen  Gehirn  diese  associativen  Bjiüpfungen  sich  her- 
stellen, während  dem  erwachsenen  Gehirn  das  Erlernen  von  technischen 
Fertigkeiten,  das  Erlernen  fremder  Sprachen  äusserst  schwer  fallt. 

Die  Associationsbahnen  und  die  Möglichkeiten  ihrer  Bjiüpfung  und 
Verwerthung  sind  zahllos.  Je  besser  in  der  Anlage  die  Centren  und 
Bahnen  sind,  je  früher  und  zweckmässiger  ihre  associative  Knüpfung  und 
Einübung  (methodische  Erziehung)  stattfindet,  um  so  reicher  gestaltet 
sich  der  Inhalt  des  individuellen  Geisteslebens. 

Aus  diesen  Thatsachen  ergibt  sich,  dass  die  Intelligenz  nur  als  der 
Inbegriff  und  die  Besultirende  aller  aus  den  Sinneswahmehmungen  stam- 
menden Vorstellungen  aufgefasst  werden  kann  (Munk). 

Es  ist  demnach  ebenso  widersinnig.  Verstand,  Gemüth,  Wille  ab 
besondere  Seelenvermögen  hinzustellen,  wie  nach  Lokalisation  derselben, 
etwa  im  Sinne  der  Phrenologen,  zu  suchen,  denn  das  geistige  Leben  ist 
ein  einheitliches,  untheilbares. 

Wie  physikalische  Eindrücke  psychische  Vorgänge  in  den  Ganglien- 
zellen der  Hirnrinde,  als  den  Formelementen  und  Substraten  psychischer 
Thätigkeit  auslösen  mögen,  entzieht  sich  der  Forschung  einer  experimen- 
tellen Wissenschaft.  Die  letzten  denkbareli  materiellen  Grundlagen  des 
psychischen  Lebens  sind  molekulare  Bewegungen  in  den , Ganglienzellen. 
Die  intensiv  und  qualitativ  hohe  Leistungsfähigkeit  der  Hirnrinde  wird 
einerseits  ermöglicht  durch  ihren  grossen  Blutreichthum  und  durch  die 
Leichtigkeit  der  Blutvertheilung,  andererseits  durch  ihren  Reichthum  an 
fettartigen  Substanzen  (Cerebrin,  Lecithin  etc.)  von  hohem  Kohlen-  und 
Wasserstoffgehalt  und  sehr  complicirter  chemischer  Zusammensetzung, 
vermöge  deren  ein  hoher  Verbrennungswerth  und  bedeutende  Spaltbarkeit 
sich  ergeben. 

Diese  Stoffe  werden  offenbar  in  den  Nervenelementen  aus  dem  Blut 
gebildet  und  rasch  umgesetzt,  wodurch  eine  bedeutende  Summe  von  Ar- 
beitswerth  bezw.  lebendiger  Kraft  entsteht.    Zudem  erfährt  das  Gehirn 
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eine  zeitweiKge  Herabsetzung  seiner  Thätigkeit,  namentlich  der  psycluschen, 
durch  den  Schlaf. 

Interessante  Theorien  über  den  Umsatz  physikalisch-chemischer 
Vorgänge  (in  den  Granglienzellen)  in  (psychische)  Arbeitskraft  haben 
Pfliiger  (Archiv  der  Physiol.  X)  nml  Wandt  (physioL  Psychologie  p.  260 
und  Untersuchungen  zur  Mechanik  der  Nerven  1871)  aufgestellt» 


Capitel  4. 
Psychologische  Yorbemerkimgen '). 

Alles  geistige  Leben  besteht  in  Vorstellungen  und  der  Wechselwir- 
koBg  derselben  auf  einander. 

Alle  funktionellen  Erscheinungen  des  vSeelenlebens,  elementare  wie 
complicirte,  finden  ihre  Vereinigung  in  dem  Selbstbewusstsein  (Ich).  Das 
Bewusstsein  repräsentiren  die  in  der  Zeiteinheit  im  wissenden  Ich  gegen- 
wärtigen Vorstelltmgen.  Alles,  was  nicht  im  Bei^^sstsein  gerade  ver- 
weilt^ ist  latente^  virtuelle  Vorstellung.  Alles  Vorstellen  geht  in  letzter 
Linie  aus  Sinnesemptindungen  hervor»  und  empfangt  beständig  wieder 
seine  Anregung  aus  solchen.  Die  Empfindungen  sind  elementare  Vor- 
stellangen.  Sie  besitzen  Intensität  und  Qualität.  Die  erstere  ist  abhängig 
von  der  Eeizbai'keit  des  Emptindenden  (gemessen  an  dem  Minimum  von 
Beiiy  das  gerade  noch  empfunden  wird  —  Reizschwelle);  die  Reizbarkeit 
ist  eine  variable  Grösse,  abhängig  vom  Erregbarkeitszustand  des  peri* 
plieren  Sinnesorgans,  des  Sinnescentrnms  in  der  Hinn-inde  (Aufmerk- 
nmkeit,  Schlaf,  Wachen),  der  gleichzeitigen  Einwirkung  anderer  Reize. 

Sie  ist  aber  auch  verschieden  fiir  die  verschiedenen  Sinnesgebiete 
ftnd  psychophysisch  feststellbar. 

Die  QuaUtät  einer  Empfindung  ist  abhängig  von  Art  und  Form  der 
Bewegung  (Zalil  und  Länge  der  Wellenbewegung),  welche  dem  äusseren 
Beis  zu  Grunde  hegt.  Die  verschiedenen  Sinnesapparate  beantworten, 
vennoge  ihrer  anatomisch-physiologischen  Eimichtung,  nur  innerhalb  ge- 
wisser Grenzen  liegende  Schwingungsgeschwincigkeiten  mit  Empfindung. 

Ans  der  ungeheueren  Summe  von  Einzelempfindungen  bilden  sich 


')  Nur  die  nöthigitea  psychologisch en  imd  pflycbophyaischen  VorbegriflTe  können 
Mtx  angedeutet  werden.  Hauptwerk  für  das  Studium  der  empirischen  Psychologie 
irind  Wuodt^s  Gnindxüge  der  phy  Biologisch  an  Psychologie,  1673 ;  a.  f.  Herbart^  Lebrbi 
dsr  P^chologie,  1834;  Domrich,  Die  psych.  Zustände,  1849;  Jessen,  Ver«uch  einer 
wiMen»chafLl.  Begründung  der  Psychologie,  1855  j  Griesinger,  Lehrb.,  p.  25;  Schäle, 
Hmadb.  p.  3. 
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allmählig,  durch  Verschmelzung  gleichartiger  und  DiflFerenzirung  ungleich- 
artiger, sinnliche  Vorstellungen,  die  sich  mit  einander  verbinden,  von  der 
ursprünglichen,  sinnUchen  Quelle  losmachen  und  zu  allgemeinen  Vorstel- 
lungen, Begriflfen,  Urtheilen  und  Schlüssen  verarbeitet  werden.  Zusammen- 
gehalten durch  das  Bewusstsein  der  Einheit  des  Körpers,  werden  sie 
schliesslich  zu  einem  Complex  von  Vorstellungen  (Ich),  der  der  Aussen- 
welt  und  somit  auch  jeder  neu  auftretenden  Vorstellung  sich  gegen- 
überstellt. 

Alle  (sinnlichen)  Vorstellungen  laufen  unter  den  Anschauungsformen 
der  Zeit  und  des  Eaums  im  Bewusstsein  ab. 

Jede  Vorstellung,  die  einmal  im  Bewusstsein  aufgenommen  wurde, 
kann  reproducirt  und  als  identisch  mit  der  originalen  Vorstellung  er- 
kannt werden  (Gedächtniss). 

Die  Reproduktion  ist  eine  spontane  (physiologische  Erregimg)  oder 
sie  ist  hervorgerufen  direkt  durch  einen  Sinneseindruck  (Apperception), 
indirekt  durch  die  sich  an  eine  Wahrnehmung  knüpfenden  Associations- 
vorgänge. 

Je  häufiger,  klarer,  und  je  mehr  mit  einem  Gefühl  betont  die  ur- 
sprüngliche Vorstellung  sich  im  Bewusstsein  befand,  um  so  leichter  wird 
ihre  Reproduktion  möglich.  Die  reproducirte  Vorstellung  kann  dfer  ori- 
ginalen identisch  sein  oder  verändert  (Phantasie).  Die  Phantasie  schaflEt 
nie  absolut  Neues,  sondern  nur  eine  neue  Combination  des  Alten.  Ihre 
gestaltende  Thätigkeit  ist  theils  eine  unwillkürliche,  theils  vom  Willen 
beeinflusste. 

Die  sinnhche  Vorstellung  wird  bei  ihrer  Reproduktion  von  einer 
schwachen  sinnlichen  Miterregung  (Sinnesbild)  begleitet,  wie  auch  das 
Vorstellen  beständig  durch  die  Sinnlichkeit  unterhalten,  zur  Thätigkeit 
angeregt  wird. 

Unsere  concreten  Vorstellungen  sind  fortwährend  von  gewissen 
psychischen  Bewegungen  begleitet,  die  man  Gefühle  nennt.  Diese  Beto- 
nung der  Vorstellungen  durch  Gefühle  ist  eine  Thatsache,  xüe  dem  Gemüth 
zugeschrieben  wird.  Die  Art  der  Betonung  (Lust,  Unlust)  ist  abhängig 
theils  von  dem  Inhalt  der  concreten  Vorstellung,  der  Intensität  und  Dauer 
derselben  (zu  starke  oder  zu  lange  einwirkende,  an  und  für  sich  ange- 
nehme Reize  setzen  Unlustgef ühle) ,  theils  von  der  Art  der  Vorstellung 
(sinnliche,  abstrakte,  appercipirte,  reproducirte),  insofern  ganz  besonders 
intensiv  im  Bewusstsein  (Gemüth)  die  durch  sinnliche  Empfindungen 
(Sinneswahmehmungen ,  Gemeingefühle)  hervorgerufenen  Vorstellungen 
Gefühle  anregen. 

Nicht  minder  bedeutungsvoll  als  der  Vorstellungsinhalt  ist  für  die . 
Hervorrufung  von  Gefühlen  die  Art  und  Weise  des  formalen  Vonstatten- 
gehens  des  Vorstellungsablaufs. 
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^^^V^erlangsamtes  oder  gehemmtes  Vorstellen  (Niclitbegreiten,  Siclmicht- 
■BniinenikÖanen  einer  Tliatsache)  erzeugt  lebiiafte  Uiiliistgef uhle ,  des- 
Igleielieu  mangelnder  Wechsel  der  Vorstellungen  (Liinge weile»  Melancholie), 
Mährend  liescldeiinigtes,  erleichtertes  Vorstellen  (Finden  der  Losung  einer 
präge  ^  Brinnenmg  einen  vergesBen  gewesenen  Namens  etc.) ,  ntücber 
flV'echsel  der  Vorstellungen  (Zerstreuung,  Manie  etc^)  Lustgefühle  erzeugt. 
Die  Resultante  aller  gerade  im  Bewusstiein  gegenwärtigen  Getuhle  stellt 
|die  Stimnum^  ihir.  Sie  wii'd  Itedingt  durcli  den  Inhalt  der  conereten 
iVorstellungen,  durch  cÜe  All  und  Wei.se  des  Vonstattengeliens  des  for- 
■aalen  Vorstellungsprocesses  und  des  Gemeingefühk*  Eine  höhergradige. 
Kumultuarisch  das  Bewusstsein  erschüttenide  Gefühlsreaktionsweise  auf 
|Voii!*t<*llungen  stellt  der  Affekt  dar. 

I  Seine    Betlingungen    sind    in   der   Plötzlichkeit   der    veranlassenden 

iVonitellungen,  Uu'eni  Inhalt,  ihrer  besonderen  Bedeutimg  für  den  innersten 
Kern  der  Persönlichkeit  (Ich) ,  ihrer  Daner  gegeben.  Aber  auch  die 
lErreg barkeit  des  vorstellenden  Subjekt«  (die  wieder  durch  vorausge- 
gangene Eindrücke  und  den  hahituellen  Tonus,  das  Temperament  des- 
selben bedingt  wird)  ist  von  Bedeutung, 

I  Gemüthsbeweguugen  kÖmien  sowohl  durch  reprüducirt*_^  Vorstellungen 

mlü  aucli  durcli  Sinnes waliiiiehmungen  zu  Staude  kommen.  Ganz  beson- 
Bem  wichtig  für  die  Pathologie  sind  die  dui*ch  Reflex  von  unbewussten 
■Vorgängen  im  psychischen  Organ  (Irritation  von  peripheren  Organen,  so 
Blei  H)p(X'hondric^  Ernährungsstörungen  im  psychischen  Organ  selbst, 
■nnewerden  von  Hemmungen  seiner  Punktion)  gesetzten  Vorstellungen* 
I  Sie  können  lebhafte  Affekte  hervorrufen,  ohne  dass  die  Vorstellung 

kch  zu  einer  deutUch  hewussten  mit  concretem  Inhalt  zu  erheben  brauchte. 
I  Auch  Ijei  der  Erzeugung  von  Affekten  spielen  che  formalen  Ablaufs- 

niüdaii täten  des  VorsteUungsprocesses  eine  grosse  Rolle.  Die  heftigsten 
Kffekte  werden  dui'ch  gestörten  (Zwangsvorstellungen)  oder  erleichterten 
l^blauf  der  Vorstellungen  hervorgerufen. 

I  G&nz  besonders  heftig  ist  der  Affekt,  wenn  eine  Vorstellung  durch 

Euinischung  eines  lebhaften  Gefühls  in  ein  Streben  übergeht  und  dieser 
Kpanimngs/ustand    keine    sofortige    Lösung    findet.      Es    entstehen   dann 
IlLffekt«  des  ZornSf  der  Wuth,  wälu^^nd  umgekehrt  eine  plötzUcbe  Lösung 
■M  Spaimuug  (Reahhirung  des  Strebens)  einen  Lustiffekt  hervorruft, 
^^     Inlialthch  unteiiicheiden  wii-  Lust-  und  Unlustaffekte. 

■  Die  Affekte  wirken  auf  Circulation,  Muskeltonus  und  vegetative 
B*roce8be  zurück  und  gehen  mit  Veränderungen  dieser  Funktionen  einher. 
EDies  gilt  füi*  die  Affekte  des  Gesunden  wie  für  die  affektartigen  Zustände 
mm  Irren  (Mehmcholie ,  Manie).  Besonders  bemerkenswerth  sind  hier 
■fewii^&e  präcordiide  Sensaticmen  (Präcordialangst  und  -Lust),  secretorische 

■  Weinen )  und  motcirische   Vorgänge  (Lachen  etc.). 

I       ir.  Stftffc-Rbiug,  Lelirbtich  der  Psyduatrie.    4.  Aad  2 
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Eine  besonders  wichtige  Form,  in  welcher  Gefühle  und  Affekte  auf- 
treten können,  ist  die  der  ethischen.  Sie  beziehen  sich  ausschliesslich 
auf  die  Persönlichkeit,  sei  es  die  eigene  (Selbstgefühl),  sei  es  die  fremde 
(Mitgefühl),  und  entstehen  durch  Vorstellungen,  welche  den  innersten 
Kern  der  geistigen  Persönlichkeit,  die  das  Selbstbewusstsein  bildende 
Vorstellungsmasse  afficiren.  Das  Mitgefühl  stellt  eine  höhere  Stufe  der 
Entwicklung  des  Selbstgefühls  dar.  Es  beruht  darauf,  dass  wir  unser 
Selbstgefühl  in  eine  andere  Persönlichkeit  übertragen,  mit  ihr  empfinden. 
Das  Mitgefühl  beschränkt  sich  auf  niederer  Entwicklungsstufe  auf  die 
nächsten  Angehörigen,  oder  erstreckt  sich,  als  edelste  Blüthe  der  Cultur- 
entwicklung,  auf  die  GesammtHeit  der  Menschen.  Die  Bevorzugung  des 
Mitgefühls  vor  dem  Selbstgefühl  ist  das  Ziel  des  ethischen  Vervoll- 
kommnungsprocesses  des  einzelnen  Menschen  wie  der  Massen.  Die  höchste 
Befriedigung  des  Selbstgefühls  entspringt  aus  der  Erfüllung  jener  For- 
derung, die  auch  die  Grundlage  aller  Sittenvorschriften  bildet.  Auf  der 
subjektiven  Geltendmachung  dieser  beruht  das  Gewissen,  auf  ihrer  ob- 
jektiven die  Sitte.  Diese  wird  zum  Gesetz,  wenn  sie  von  der  Gesammt- 
heit  der  Individuen  (Gesellschaft,  Staat)  als  eine  bindende  Weisung  er- 
klärt und  ihre  Befolgung  dem  Einzelnen  zur  Pflicht  gemacht  wird.  Im 
Wesentlichen  erscheinen  die  ethischen  Gefühle  und  affektartigen  Bewe- 
gungen, wie  die  Affekte  überhaupt,  in  zwei  Formen,  den  Lustgefühlen 
(Selbstachtung,  Hochachtung,  Mitfreude)  und  den  XJnlustgefühlen  (Selbst- 
verachtung, Verachtung,  Mitieid). 

Kehren  wir  zu  den  Vorstellungsprocessen  zurück,  so  finden  wir  als 
ihnen  gemeinsame  Merkmale,  dass  sie  gewissen  allgemeinen  Kategorien 
des  Raums  und  der  Zeit  sich  unterordnen.  Die  Allgemeinvorstellung 
des  Baums  wird  durch  die  orientirende  Wirkung  des  Tastsinns  und  der 
Muskelgefühle  ursprünglich  hervorgerufen;  die  Allgemein  Vorstellung  der 
Zeit  beruht  in  der  Succession  der  Vorstellungen,  insofern  diese,  sich 
gegenseitig  ablösend,  verdrängend,  am  Bewusstsein  vorüberziehen.  Die 
kürzeste  Zeit,  binnen  welcher  eine  Vorstellung  der  anderen  folgt,  ist 
psychophysisch  messbar  und  beträgt  im  Mittel  V«  Sekunde.  Die  gerade 
im  Bewusstsein  vorhandene  Vorstellung  zieht  aus  der  ungeheuren  Summe 
der  latenten,  unterhalb  der  Bewusstseinsschwelle  befindlichen,  einzelne 
herauf  und  wird  von  ihnen  abgelöst.  Dieser  Vorgang  ist  ein  grossen- 
theils  unwillkürlicher  und  nur  in  beschränktem  Mass  vermögen  Auf- 
merksamkeit, Wille  in  den  Vorstellungsablauf  modificirend  einzugreifen. 
Die  Aufeinanderfolge  der  Vorstellungen  ist  jedoch  keine  gesetzlose. 
Unser  abstraktes  Denken  bewegt  sich  in  Form  von  Urtheilen,  die  im 
Gewand  der  Sprache  logisch  geghedert  (Satzbau)  ablaufen.  Neben  dieser 
logischen  Folge  der  Vorstellungen  findet  sich  eine  mechanische  —  die 
sogen.  Ideenassociation. 
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Die   Vorbtellungen  können  einander  meclianiscli  hervorrufen :  Nach 
Idern  Verhältniss  des  Ganzen  und  seiner  Theile  (ein  Stück  des  Körpers, 
ifin  Theil  einer  Btiitue  erweckt  die  ergänzende  Vorstellung  des  Geaammt- 
körpers,  der  ganzen  Statue)  oder  nach  dem  Verhältniss   von   Ursache 
und    Wirkung    (ein    gehörter  Schusse    erweckt   die    Vorstellung  Jäger, 
[Flinte),  von  Aehnlichkeit  und  Gontrast  (eine  Physiognomie,  die  zur 
vergleichenden  Vorstellung  ähnlicher  Gesichter  anregt,   die  Vorstellung 
Himmel,  der  sieh  etwa  die  Contrastvorstellmig  Halle  assocürt),  der  Ver- 
knüpfung durch  Gewohnheit  (Vater  unser  —  der  du  bist  im  Him- 
Imel),  der  gleichzeitigen  oder  gleichörtlichen   primären   Entste- 
[huDg  der  Vorstellungen  (Reproduktion  van  ganz  disparaten  Begehnissen, 
[die  sich  gleichzeitig  ereigne Wn,  Ennnerimg  an  Personen  hei  dem  Wieder- 
I sehen  des  Orts,  an  dem  man  sie  kennen  lernte),  endlich  der  lautlichen 
I Aehnlichkeit  (Tanne  —  Tante,   Nichte  —  Fichte).     Unter  physiolo- 
^8chen    Verhältnissen    verharrt    eine    cancrete   Voi-stellung ,    trotz    aller 
Willensenergie,  nur  kurze  Zeit  im  Bewusstsein,   indeui  sie  von  anderen 
venlunkelt,   abgestossen,  ersetzt    wird;    unter  pathologischen  (gehemmte 
Ideenassodatlon)    kann    sie    mit    krankhafter    Intensität    und    Dauer   im 
Bwusstsein   verharren   und   damit    folgenreiche   Störungen   herbeiführen 
|Zwangsvorstellung)* 

Die  motorische  Seite  des  Seelenlebens  bietet  auf  den  verschiedenen 
Stnfen  seiner  Entwicklimg  verschiedene  Phänomene  dar. 

Die  niederste  Form  der  Bewegimgen  ist  che  Reflexbewegung.    Prä- 

äbilirt  in  der  anatomischen  Anordnung  des  Centralnervensystems  findet 

sieb   schon    beim   Neugeborenen,     Sie  vollzieht   sich    ausserhalb   des 

t*ins.    Ihre  Erreger  sind  sensible  Reize.    Eine  höhere,  aber  der 

Reflexbewegung  noch  nahestehende  Form  der  Bewegung  ist  die  sensu- 

arische,   ausgelöst   durch   Sinnesempfindungen.     Sie   kommt   auf  der 

iwelle  des  Bewusstseins  zu  Stande.     Eine  Stufe  liölier   steht  das  in- 

iktire   triebartige   Bewegen.     Seine  Motive  sind   Organempfindungen. 

repräsentirt  eine  niedere  Stufe  des  Bewusstseins. 

Eine  vervollkommnete   psychomotorische  Leistung  ist   das  Wollen. 

Eß  vollzieht  sich   innerhalb  der  Sphäre  des  Bewusstseins,     Sein  prinium 

moTens  ist  eine  Vorstellung,  die  durch  ein  Gefühl  betont  wird  Je  inten- 

ITer  das  mit  einer  Vorste-llung  verbundene  Gefühl  auftritt,  um  so  eher 

daraus  ein  Begehren.    Die  zur  Befriedigung  eines  Begehrens  unter- 

aene    Bewegung   heisst  eine  Handlung.     Das  Begehrte  wird  dabei 

erreichbar  gedacht.    Andernfalls  besteht  bloss  ein  Sehnen,  Wünschen. 

ddlong   setzt  immer   Vorstellungen   als  Motiv    voraus,  aber  jene 

^mehr  oder  weniger  deutlich   bew^usst  sein.     Eine  Handlung,    bei 

der  ilie  Motive  nicht   deutlieh   zum  Bewusstsein  gelangen ,  ist  eine  im- 

iwe.     Auf  verwandter  Stuie  stehen   die  Atl'ekthandlungen.     Sie  ent- 
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stehen  an  und  für  sich  unbewusst  und  uni^-illkürlich,  jedoch  kann  der 
Wille  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unterdrücken  (Erziehung). 

Die  höchste  Stufe  des  Handelns  stellt  umgekehrt  das  sogen,  freie 
Handeln  dar.  Seine  Bedingungen  sind  vollbewusste  comphcirte  Vor- 
stellungen der  NützUchkeit  und  Sitthchkeit,  die  Reflexion  über  die  ver- 
schiedenen Möglichkeiten  von  Wollen  oder  Nichtwollen  auf  Grund  jener 
logischen  und  sittUchen  Motive  und  die  MögUchkeit  einer  Entscheidung 
im  Sinne  dieser  zu  handeln. 

Zur  Erzielung  einer  gewissen  Beständigkeit  der  Handlungsweise 
bedarf  es  eines  Charakters,  d.  h.  fest  geschlossener,  durch  Erfahrung 
und  Erziehung  befestigter  psychischer  Associationen,  die  zu  stehenden 
Vorstellungscomplexen,  Gefühlen  und  Handlungsimpulsen  erstarkt  sind. 
Diese  Fügung  ist  beim  Kind  noch  nicht  vorhanden  und  wird  vielfach 
zerstört  oder  wenigstens  gelockert  durch  geistige  Klrankheit. 


Capitel  5. 


Die  Sonderstellung  der  psychischen  Krankheitszost&nde  innerhalb  des 
Gtosammtgebiets  der  Hirnkrankheiten. 

Nach  allem  Vorausgehenden  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  Störungen  der  psychischen  Funktionen,  wie  sie  im  Irresein  vor- 
liegen, der  Ausdruck  von  Veränderungen  in  dem  Organ  sein  müssen,  das 
unter  normalen  Verhältnissen  das  Zustandekommen  der  psychischen  Pro- 
cesse  vermittelt.  Die  psychische  Erkrankung  beweist  somit  das  Vorhan- 
densein einer  Himrindenerkrankung  und  da  umschriebene  Corticalis- 
erkrankungen  nur  Ausfallserscheinungen  in  dem  befallenen  Rindengebiete 
bewirken  können  („Heerderkrankungen"),  kann  das  psycliische  E[ranksein 
nur  durch  eine  diffuse  Veränderung  in  der  Hirnrinde  bedingt  sein. 

Psychische  Erkrankungen  sind  diffuse  Erkrankungen  der 
Hirnrinde. 

Dieser  Annahme  scheinen  auf  den  ersten  Blick  die  Sectionsergeb- 
nisse  von  im  Irresein  Gestorbenen  zu  widersprechen,  insofern  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ein  makroskopischer  Befund  vermisst  wird. 

Da  aber  der  obige  Satz  eine  logische  Folgerung  aus  Erfahrungs- 
thatsachen  darstellt,  behilft  man  sich  mit  der  Annahme,  dass  die  intra 
vitam  vorauszusetzenden  Ernährungsstörungen  der  jedenfalls  (wie  toxische 
und  febrile  Delirien  lehren)  sehr  empfindlichen  Hirnrinde  so  feine  seien. 


inuerhalb  dea  Gesammtgebiets  der  Himki'ankheiteiii 
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Idass  sie  mit  den  gewohnlichrii  Hilfsmitteln  pnst  morteiii  nicht  nucliweis- 
[bar  gind* 

Die  Mehrzahl    der   psychischen    Krankheiten   erscheint,    gleichwie 
lele    andere    Erkrankungen    des    CentralnervensyBtems    mit    negativem 
^Sektionsbefiuid.  deshalb  als  eine  sogen,  funktiunelle  Erkrankung,  als 
eine  molekulare  Veränderung,  eine  Eraähnmgsstöning. 

Diese  Auffassung  vieler  Psydiosenprocesae  als  bloss  funktioneller  Erkrankungen 

I  darf  aber  nicht  zu  weit  gehen  und  darauf  Ver^cicht  leisten,  die  pathologi»ch-anat<3im- 

lachen  Grundlagen   des  Psychosen processes   zu  erforschejj.    Man  vergesse  nicht,   dasa 

[bei    gar  manchen    psychischen   Erkrankungen   immer  paihologisch-anatomische   und 

nahezu  identische  Befunde  sich  ergeben,  dass  die  Zeit,  seitdem  man  angefangen  hat^ 

das  Gehini  (nach  Griesinger's  treffendem  Atisdniek)  anders  als  mit  Messer  mul  Gabel 

ru  zerlegen,  eine  knrze  ist;  daBs  fenjer  die  mikroükopiscbe  Untersuchung  selten  beim 

ipfychisch  erkrankt  gewesenen  Gehirn  ohne  Ausbeute  bleibt  und  dass  unsere  Kenntnis 

|deft  histologischen  Details  dieses  höc*hst  complicirten  Organs,  speciel)  das  Verhältniss 

der  Neuroglitt  zur  eigentlichen  nen'ösen  Substanz  u.  a.  m.,  noch  bedeutende  Lücken 

l^mufweist. 

Man  bedenke  aber  auch ,  dass  die  Ursache  der  klinisclien  Ersteh  ei  nun  gen  in 
Anomalien  der  Gefässinner\'ation  und  dadurch  bedingter  Anämie,  Hyperämie,  Oedera, 
iMidenuig  der  Dmckverhältmsse  hest^^ben  kann,  die  der  Tod  verwischt,  endlieh  in 
rhemischen  V'eränderungen,  wobei  die  normale  Chemie  erst  unvollständig,  die  patho* 
logische  des  Gehirns  noch  gar  nicht  erforscht  ist. 

Die    Erfahrung    lehrt  ^    dass    es    fast   ausschliesslich    die    primären 
Formen,  die  Anfangsstadien  des  Irreseins  sind^  in  denen  wir  post  mortem 
^Jiicht«  Palpables   finden   nnd  uns   mit   der  Annahme  von  Anomalien  der 
nnervation,   der  Blutvertheiltmg,  der  chemischen  Zusammensetzung  be» 
lügen  müssen. 

In  den   secundaren   und  Endst^ulien   des  Irreseins   finden   sich  da- 

in  der  Regel  fonnative,  theils  in  Residuen  von  Entzündungs-   und 

(lerationsprocessen  an  den  Himliänten  und  der  Himi*inde  bestehende 

agen,   die  offenbar  durch  jene  nutritiven  Stcirungen  eingeleitet 

Jen. 

Jedenfalls    dürfen   wir   lientzutage  schon  den  Satz  aufstidlen,   dass 
eine  einzige  diffuse  Veränderung  in  der  Rinde   des  Grosshims  gibt, 
e!atehe  sie  nun  in.  Hyperämie,    Anämie,   Oedem  oder  Entzündung,    die 
licht  klinisch  durch  eine  Störung  der  ps^ychischen  Punktionen  sicli  kund- 
ibe  (Griesinger), 

Paychische  Krankheit  lässt  sich  demnach  vom  anatomischen  Stand- 
»kt  aus  definiren  als  eine  diffuse  Erkrankung  der  Grosshirn- 
Nnde  mit  sogen,  nutritiven  bis  zu  formativen,  speciell  »>nt- 
zQndlicfaen  und  degenerativen  Veränderungen  in  dieser, 

Herkömmlicher   Weise   werden   psychische   Funktionsstörungen   ak 
Btgk*iter  acuter  schwerer  allgemeiner  Emährujigsst^jrung  (IntoxicÄtictn, 
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Fieber)  nicht  zu  den  psychischen  Klrankheiten  gerechnet  und  als  solche 
nur  Störungen  der  Psyche  bezeichnet,  die  der  Ausdruck  spontaner, 
selbstständig  in  der  Hirnrinde  entwickelter,  im  Allgemeinen 
chronisch  und  fieberlos  verlaufender  Processe  sind. 

Diese  Unterscheidung  ist  praktisch,  aber  willkürlich  und  nicht  streng 
wissenschaftlich,  insofern  derartige  acute  und  nur  symptomatische  Er- 
nährungsstörungen der  Hirnrinde  auch  selbstständig  werden  und,  den 
ursprünglichen  Process  überdauernd,  in  wirkliche  Psychosen  übergehen 
können.  Jedenfalls  bestehen  fliessende  Uebergänge  vom  Inanitions-,  In- 
toxications-  und  Fieberdelirium  zu  den  Psychosen  („Wahnsinn").  An- 
dererseits können  diese  gelegentlich  auch  acut,  selbst  peracut  verlaufen. 
Der  Satz :  psychische  Krankheiten  sind  diffuse  Erkrankungen  der  Grehim- 
rinde  von  selbstständigem  Charakter  und  im  Allgemeinen  chro- 
nischem und  fieberlosem  Verlauf,  enthält  somit  nur  eine  relative 
und  Conventionelle  Wahrheit. 

Vom  klinischen  Standpunkt  aus  erscheinen  die  psychischen  Krank- 
heiten (Psychosen)  zunächst  als  ein  Theilgebiet  der  Cerebralpathologie. 
Dies  lehrt  unwiderleglich  das  Studium  der  Aetiologie  dieser  Krankheiten, 
insofern  die  Entstehungsgesetze  der  Geisteskrankheiten  wesentlich  die 
gleichen  sind,  wie  die  der  übrigen  Hirn-  und  Nervenkrankheiten,  wobei 
namentUch  das  biologische  und  nur  auf  organischer  Basis  denkbare  Ge- 
setz der  Vererbung  hier  eine  eminente  Bedeutung  hat. 

Geisteskrankheit  vererbt  sich  vielfach  auf  die  Nachkommen,  aber 
auch  die  mannigfachsten  Hirn-  und  Nervenkrankheiten  der  Erzeuger 
können  die  Disposition  zum  Irresein  bei  der  folgenden  Generation  her- 
vorbringen. 

Neben  der  exquisiten  Neigung  zur  Vererbung  wohnt  diesen  Krank - 
heitszuständen  die  Eigenschaft  inne,  in  transformirter  Gestalt,  in  den 
verschiedensten  Formen  von  Neurosen  wieder  zu  erscheinen,  so  dass  vom 
ätiologischen  Standpunkt  die  verschiedenartigsten  Hirn-  und  Nervenkrank- 
heiten sich  nur  als  Glieder  ein  und  derselben  pathologischen  Familie 
betrachten  lassen. 

Nicht  minder  häufig  sehen  wir  beim  Individuum  den  successiven 
Uebergang  einfacher  Neurosen  (Chorea,  Hysterie,  Epilepsie)  in  Irresein, 
oder  wir  finden  bei  mehreren  Individuen  derselben  Familie,  in  welcher 
eine  Disposition  vorhanden  ist,  dass  eine  Gelegenheitsursache,  z.  B.  Schreck 
(je  nach  zufalUgen  oder  individuellen  Momenten),  bei  dem  einen  Epilepsie, 
beim  andern  Irresein  z.  B.  hervorbringt. 

Vom  klinisch  symptomatologischen  Standpunkt  lassen  sich  die  Psy- 
chosen bezeichnen  als  eine  besondere  Classe  von  Cerebralkrank- 
heiten,  ausgezeichnet  durch  das  Vorwiegen  psychischer 
Funktionsstörungen   im  Krankheitsbild.     Aber   diese   sind   nicht 


innerhalb  des  Crcaammtgebiet«  der  Hirnkranklieiten, 
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die  einzigen  und  entsprechend  der  direkten  oder  indirekten  Bedeutung 
der  Gehirnrinde  für  sensible,  sensorische,  sensorielle,  motorische,  vaso- 
motorische^  secre torische,  trophische,  wärmeregulirende  Funktionen,  können 
sich  entsprechende  Symptome  neben  den  psycliischen  einstellen. 

Andererseits  ist  zu  berücksichtigen,  dass  psychische  Störungen  nicht 
nusschlie^äslich  bei  den  sogen*  Psychosen  vorkommen,  sondern,  wenigstens 
in  elementarer  Form,  auch  bei  aUen  möglichen  anderen  Oerebralkrank- 
heiten.  Heerderkninkungen  der  Hinuinde  und  Hinikrankheiten  überhaupt 
können  überdies  durch  sympatliische  oder  secundäre  anatomische  Beein- 
flussung der  Hirnrinde  temporär  oder  dauernd  mit  psychischer  allgemeiner 
Störung  einhergehen,  während  allerdings  bei  den  Heerderkrankungen  des 
Gehirns  motorische,  sensible,  überhaupt  nicht  psychische  Funktions- 
störungen im  Vordergnind  des  Krankbeitsbilds  stehen. 

Aus  diesen  Erwägungen  ergibt  sich ,  dass  die  Trennung  der  psy- 
chischen von  den  übrigen  Himkrankheiten  eine  künstliche,  willküi-Iiche 
ist  und  dass  die  Sondenätelliuig  dieser  Hirakrankbeiten  mit  besonders 
hervortretenden  psycliischen  Störungen  wesentlich  nur  aus  pi-aktischen 
Gesichtspunkten  (sociale  Wichtigkeit,  reiche  Symptomatologie,  theilweise 
TJnerforschtJieit,  Besonderheit  der  Forschungswege)  sich  reclitfertigen  Uisst. 

Praktisch  ergibt  sich  die  Noth wendigkeit,  tlie  Psychosen,  unbe- 
schadet ihrer  Eigenart,  zu  studiren  und  zu  bebandeln  gleichwie  die  übrigen 
Himkrankheiten, 

Die  psychischen  Fimktionsstörungen  sind  allenlings  die  vorwalten- 
den, aber  sie  geben  vielfach  weder  diagnostisch  noch  prognostisch  den 
Aussehlag. 

Die  klinische  Betrachtungsweise  kann  deshalb  keine  ausschliesslich 
psychologische,  sondern  nur  eine  umfassende  cerebral- pathologische  sein, 
mit  Einbeziehung  der  nicht  psychischen  Funktionsstörungen  und  ihrer 
Verwerthung  zur  Diagnose  und  Prognose. 

Aus  der  Natur  dieser  besonders  qualificirten  Himkrankheiten  er- 
geben sich  aber  noch  weitertragende  Gesichtspunkte  und  Aufgaben.  Die 
Hirnrinde,  als  Organ  der  psychischen  Funktionen,  ist  die  unerlässliche 
Vomussetzung  für  daa^  was  wir  psychologisch  ^Ich"  und  Be^^iisstsein 
nennen. 

Eine  diffuse  Erkrankung  der  Hirnrinde  muss  nothwendig  eine 
Aenderung  des  Bewusstvseins  und  der  psychischen  Persönlichkeit  herbei- 
führen. Damit  erscheint  die  Psychose  nicht  bloss  als  eine  Krankheit 
des  Gehirns,  sondern  zugleich  als  eine  krankhafte  Veränderung  der 
Person, 

Praktisch-medicinisch  ergibt  sich  aus  dieser  Thatsacbe  die  Noth- 
wen<iigkeit  einer  psychischen  mid  individuabsirenden  Beiumdlung  der 
knmken  Person,   social  und  juridisch  eine  wichtige  Aenderung  der  Be- 
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Ziehungen  dieser  zum  Rechts-  und  gesellschaftlichen  Gebiet.  Damit  ge- 
winnt die  Psychiatrie  eine  hohe  sociale  Bedeutimg. 

Einer  der  wichtigsten  Gesichtspunkte  in  dieser  Hinsicht  ist  zunächst 
die  staatliche  Fürsorge  für  die  in  den  letzten  Jahrzehnten  immer  mehr 
zunehmende  Zahl  Irrer  in  allen  Ländern.  Die  zweckentsprechende  Für- 
sorge für  diese  Kranken,  ihre  Heilung,  ihre  humane  Pflege  im  Fall  der 
TJnheilbarkeit  sind  ein  Gegenstand  ernster  Erwägung  für  Behörden  und 
Aerzte,  zumal  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  geschlossene  Anstalten  für 
alle  diese  Kranken  nicht  ausreichen  \md  viele  derselben  sich  für  freiere 
Verpflegungsformen  eignen  (familiale,  coloniale  Versorgimg  etc.),  über 
deren  Werth  in  technischer  und  ökonomischer  Hinsicht  erst  die  Zukunft 
entscheiden  wird. 

Nur  so  viel  steht  fest,  dass  die  heilbaren  und  die  gefährlichen  Kranken 
geschlossener  Anstalten  nicht  entbehren  können.  Eine  nicht  minder 
wichtige  Aufgabe  erwächst  der  Psychiatrie  in  ihren  Beziehimgen  zur 
Rechtspflege. 

Die  Irren  sind  gesetzlich  unzurechnungsfähig,  ihre  bürgerliche  Ver- 
fügungsfähigkeit geht  durch  ihre  Krankheit  verloren,  sie  können  in  dieser 
gefahrlich  für  die  Gesellschaft  werden;  damit  kann  ihre  Freiheitsberaubung 
nöthjg  erscheinen.  Sie  bedürfen  aber  auch,  da  sie  für  sich  und  ihre 
Angelegenheiten  nicht  sorgen  können,  eines  Rechtsschutzes.  Aus  diesen 
Verhältnissen  erwachsen  eine  Reihe  von  theils  allgemeinen  legislativen, 
theils  concreten  Fragen,  deren  wissenschaftliche  Beantwortung  zunächst 
der  Psychiatrie  als  gerichtlicher  Psychopathologie  zufallt,  Fragen,  die 
höchst  wichtig  sind  für  die  staatliche  Ordnung  und  Sicherheit,  aber  auch 
für  Ehre,  Leben  und  Freiheit  der  Kranken  selbst.  Unstreitig  die  schwie- 
rigste hieher  gehörige  Frage  ist  die  nach  dem  Geisteszustand  eines 
Menschen  zur  Zeit  der  Verübung  einer  strafbaren  That.  Gar  manche  Auf- 
gaben sind  hier  noch  zu  lösen,  noch  schwankend  imd  unsicher  sind  die 
Grenzgebiete  des  Verbrechens  und  des  Wahnsinns.  Trotzdem  vermag  die 
Psychiatrie  auch  diesen  Aufgaben  gerecht  zu  werden,  wenn  sie  auf 
streng  klinischem  Boden  sich  bewegt,  von  aller  Phraseologie  sich  ferne 
hält,  und  da,  wo  die  bisherige  Wissenschaft  nicht  ausreicht,  ihr  „non 
liquet"  ungescheut  ausspricht. 


Wichtigkeit  des  Studiiima  der  Psychiatine. 
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Capitel  6. 
Wichtigkeit  des  BtudiumB  der  Psychiatrie. 

Trotz  ihrer  unvollkommenen  Entwicklung  als  Wissenschaft  ist  die 
Bedeutung  der  Psychiatrie  in  dem  Verband  der  übrigen  Wissenschaften  keine 
«reringe  und  bedarf  sie  academiseher  Vertretung  und  Pflege  auf  den  Hoch- 
üchiüen.  Insofern  sie  die  Aetiologie  der  psychischen  Krankheiten  erforsclit 
tuid  diese  ein  schweres  sociales  Uebel  sind,  hat  sie  ein  grosses  Literesse 
fiir  die  Hygiene,   deren  Aufgabe  die  Verhütung  von  Krankheiten  ist. 

Sie  berühit  luebei  das  Gebiet  der  Pädagogik,  inBofeni  in  nicht 
seltenen  Fällen  GeistesstiJrong  die  Folge  einer  fehlerhaften  Erziehung  ist, 
die  besonderen  Veranlagungen  und  Temperamentseigenthümliclikeiten 
keine  Belichtung  schenkte.  Wenn  che  Pa(kgogik  ein  tieferes  Studium  aus 
dem  Menschen  in  seinen  nnrmalen  und  patbtdogischen  Verhältnissen 
machte,  so  würden  manche  Fehler  und  Harten  der  Erziehung  wegfallen, 
manche  unpassende  Wahl  des  Lebensberuls  unterbleiben  und  damit  manche 
psychische  Existenz  gerettet  werden. 

Nicht  minder  interessant  ist  die  Psychiatrie  ftii'  the  Theologie,  in* 
f>ofeni  sie  den  psychopathischen  Ui-spi-ung  so  mancher  religiöser  Ver- 
irrungen  und  Sekten  aufweist,  ferner  für  die  Weltgesehicbte  *) ,  insofern 
die  räthselluifte  Erscheinung  so  mancher  weltgeschichtlicher  Pei'sönhchkeit 
ihre  Aufkläi-ung  in  psychopathischen  Bedingungen  findet. 

Die  Psychologie  als  Wissensdmft  des  menschlichen  Geistes  vermiig 
wichtige  Erkenntnisst|uellen  aus  der  Pathologie  desselben  zu  schöpfen. 
gleichwie  die  Pathologie  überhaupt  eine  solche  für  die  Physiologie  ist. 
Jedenfalls  ist  die  Psycliiatrie  ein  integrirendes  Wissensgebiet  für  den  all- 
♦iseitige  Bildung  anstrebenden  Naturfoi*scher  und  Arzt  und  unerhisshch  für 
»eine  umfassende  Geistes-  und  Herzensbildung,  sicher  ein  wichtiges  Fiir- 
denmgsmittel  fiir  eine  höhere  pbih)sophisehe  Weltanschauung,  Auch  im 
Alltagsleben  bringt  ihr  Studiiiui  Frücbte,  indem  sie  das  Verständniss 
krankhaft  verankgter,  geistig  almormer  Persönhchkeiten,  deren  so  viele 
in  der  Gesellschaft  sich  herumtreiben,  fijrdert.  Daran  reiht  sich  die 
Frage,  warum  der  praktische  Arzt  psychiatrischer  Kenntnisse  bedarf? 

Merkwürdiger  AVeise  verlangt  in  Oulturstaaten  ersten  Ranges,  wie 


*)  Bird,  All  gem.  Zeitschr,  f.  Psych.  V*  p.  151  (JolmfiiiR  von  Castiüen),  p.  569 
(C«fl  VI.,  von  Frankreich),  VI,  p.  12  (Carl  IX,  von  Frankreich),  VII,  p,  A^%  218»  VIII, 
17,  2C>9  <verK;lüerif*tie  histor,  Persönlichkeiten  ;  EHetxich  ebenda  IX,  p.  558  (Philipp  V. 
nud  Ferdinjind  VI.) ;  ßergrath  ebenda  X,  p.  249,  396  ^  Winslow,  ObBöunä  diseases  of 
the  brainf  p.  101—100;  Wiedemeister,  Der  Cäsaren  Wahnsinn,  1875;  Ribot,  Die  Erb- 
lirhkeit,  übei-^etxt  von  Hotten,  187»J,  p.  116  ^die  Familie  der  Borgia,  der  Boiurbonen, 
CAtharirja  von  Medit?i  u.  «.  w.). 
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Deutschland  und  Oesterreich-Ungam,  der  Staat  keine  psychiatrischen  Kennt- 
nisse vom  praktischen  Arzt  und  nur  vom  Gerichtsarzt.  Die  Psychiatrie 
ist  nicht  Gegenstand  des  Staatsexamens  in  diesen  Ländern. 

Wenn  auch  vorläufig  der  Staat  keine  psychiatrischen  Kenntnisse 
verlangt,  so  setzt  sie  doch  das  Publikum  beim  praktischen  Arzt  voraus. 
Es  ist  unredlich  von  diesem,  sich  den  Anschein  von  etwas  zu  geben, 
was  er  nicht  besitzt.   Aus  Büchern  kann  man  niemals  Psychiatrie  erlernen. 

Indem  der  psychiatrisch  ungebildete  Arzt  einen  psychisch  Kranken 
übernimmt,  ladet  er  sich  eine  grosse  Yerantwortimg  auf  und  gefährdet 
die  wichtigsten  Interessen  (Gesundheit,  Leben,  Ehre,  Vermögen)  seines 
Clienten. 

Als  Gründe,  um  derentwillen  der  praktische  Arzt,  auch  ohne  staat- 
liche Verpflichtung,  das  Gebiet  der  psychischen  Bj-ankheiten  kennen  lernen 
sollte,  lassen  sich  folgende  anfuhren: 

L  Psychisch  Kranke  ergeben  sich  in  der  Praxis  jedes  beschäftigten 
Arztes,  denn  diese  Krankheitszustände  sind  häufig  (man  kann  1  geistig 
Gestörten  auf  200  Geistesgesunde  rechnen)  und  treten  immer  häufiger  in 
der  modernen  Gesellschaft  auf. 

Allerdings  fallt  eine  erhebliche  Zahl  dieser  Elranken  Specialärzten 
(Irrenärzten)  zu,  indem  sich  die  Noth wendigkeit  der  Aufnahme  in  eine 
Irrenanstalt  ergibt.  Die  Zahl  dieser  beträgt  aber  nur  ungefähr  ein 
Drittel  sämmtlicher  psychisch  Kranken,  die  nothwendig  auf  den  Nicht- 
specialisten  angewiesen  sind. 

In  dem  Masse,  als  die  Psychiatrie  Gemeingut  der  praktischen  Aerzte 
wird,  lässt  sich  eine  umfassendere  Behandlung  acuter  Fälle  ausserhalb 
der  Anstalten  in  Privatpflege  oder  in  gewöhnlichen  Spitälern  durchfuhren. 
Diese  Aufgabe  ist  eine  dankbare  für  den  Arzt  und  überaus  segensreich 
für  die  Bevölkerung. 

Die  rechtzeitige  Erkennung  der  Gefahr  psychischer  Erkrankung 
und  ihre  Verhütung  wird  naturgemäss  immer  den  Nichtspecialisten  zu- 
fallen. Die  Kenntniss  der  Art  und  Bedeutung  der  psychischen  Erankheit 
ist  aber  auch  nöthig,  um  schwerer  Gefahr,  wie  sie  durch  Selbstmord,  ge- 
fahrliche Handlungsimpulse  der  alienirten  Person  gegen  Leben  und  Eigen - 
thum  Anderer  bedingt  ist,  vorzubeugen. 

Aber  auch  bezüglich  der  Kranken,  die  der  Irrenanstalt  zugeführt 
werden,  hat  der  praktische  Arzt  Pflichten  zu  erfüllen. 

Zunächst  muss  er  wissen,  von  welchem  Zeitpimkt  an  der  Kranke 
der  specialistischen  Behandlung  und  des  operativen  Apparates  der  Irren- 
anstalt bedarf,  gerade  wie  jeder  Arzt,  auch  ohne  Ophthalmologe  und 
Operateur  von  Fach  zu  sein,  ein  Glaucom  z.  B.  rechtzeitig  zu  erkennen  im 
Stande  sein  und  wissen  muss,  ob  und  wann  der  £[ranke  specialistischer 
und  operativer  Hilfe  bedarf.   Aber  der  Arzt  hat  im  Falle  der  Noth  wen- 
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cligkeit  den  psychisch  Ki'anken  nicht  bloss  nach  der  In^enanstalt  trans- 
portiren  zu  lassen,  er  musB  auch  die  Krankheit  attestiren,  die  Nothwen- 
digkeit  der  Aufnahme  hegriindfn  und  vor  Allem  die  Vorgei^chichte  der 
Knmkheit  feststellen  und  damit  dem  Anstaltsarzt  wissenschaftlich  vor- 
arbeiten. 

Sind  doch  Anamnese  und  Pathogenese  die  Gnmdbethngungen  iür 
eine  richtige  Beuitheilung  und  Behandlung  solcher  Fälle!  Der  Kranke 
ist  meist  zu  sehr  gestört,  um  eine  brauchbare  Anamnese  zu  gehen,  und 
das  Leiden  ist  vielfach  zu  weit  vorgescliritten,  als  dass  der  Irrenarzt  olme 
Mithilfe  seines  auswärtigen  CoUegen  die  Entwicklung  der  Krankheit  er- 
mitteln könnte.  Dann  ist  eine  gute  Krankengeschichte  eine  unscliatzbare 
Wohlthat  für  Arzt  und  Ki'anken.  Eine  Menge  chronisch  Kranker  w  ird 
überdies  wieder  aus  den  Anstalten  entlassen  und  wäre,  da  sie  oft  nur 
eines  temporären  Eingriffs  bedürfen,  ganz  gut  in  freier  Behandlung  ver- 
pfiegbar. 

Ist  der  praktische  Arzt  psychiatrisch  gebildet,  so  wird  die  Ent- 
^afenng  der  ohneches  allenthalben  überfüllten  Ii'renanstalten  erleichtert  und 
freie  Behandlung,  che  ein  grösseres  Mass  von  Freiheit  und  Beliag- 
Uchkeit  für  unzählige  Kranke  bedeutet,   ermöglicht, 

2.  Häufig  hat  das  Foi'uui  Rechtsfragen  bezüglich  eines  psychisch 
Kranken  zu  entscheiden  und  bedarf  dazu  des  Zeugnisses  oder  Grutachtens 
des  Arztes.  Kein  Arzt  kann  sich  gesetzlich  dieser  Pflicht  entziehen* 
Welche  traurige  Kotle  ein  Arzt  in  foro  spielt,  der  in  Fragen  zweifel- 
liafter  Geistesgesundheit  nicht  sachverständig  ist,  und  wie  seine  Gutachten 
ausfallen,  möge  hier  nur  angedeutet  werden.  Ein  Arzt,  der  nicht  praktisch- 
psychiatrische Kenntnisse  hat,  kann  nur  pro  forma  als  „Sachverständiger" 
figuriren.  Das  wären  die  cUrekten  Yortheile  des  psychiatrischen  Studiums 
für  den  praktischen  Arzt. 

Dasselbe  bietet  aber  aucli  indirekte  Vortheile: 

1.  Die  sonstige  praktische  Medicin  nimmt  von  der  kranken  Person 
wenig  Notiz,  obwohl  auch  in  schwererer  körperlicher  Ki*ankheit  die 
(psychische)  Pei'son  als  Träger  des  Krankheitsprocesses  mitleidet  und 
der  Berücksichtigung  bedarf.  Diese  wichtige  Seite  der  praktischen  Heil- 
kunde (med.  Homiletik,  psychische  oder  moralische  Behandlung)  föUt 
naturgemäss  der  Psychiatrie  und  psyclüatrischen  Klinik  zu.  Die  Sehär- 
ftmg  des  Blicks  für  die  Erkennung  der  Bedürfnisse  der  kranken  Persön- 
lichkeit und  die  Erwerbung  der  Kunst,  psychisch  wohlthätig  auf  sie  ein- 
zuwirken, ist  ein  nicht  zu  unterschätzender  Vortheil  des  Studiums  psychisch 
Kranker. 

2,  Eine  Unzahl  von  sogen.  Neurosen  sind  Neuropsychosen,  d.  h, 
die  Psyche  ist  mitbetheiligt.  Nur  psychiatrische  Diagnostik  vermag  den 
jwychischen  Antheil   am   Kranklieitsbild  einer  Hysterie,    Hypocbondrie, 
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Neurasthenie  u.  s.  w.  zu  erkennen  und  nur  Berücksichtigung  des  Bedürf- 
nisses moralischer  Behandlung  vermag  diesen  Zuständen  mit  Erfolg  thera- 
peutisch zu  begegnen. 

3.  Eine  Reihe  von  fieberhaften  und  chronischen  constitutionellen 
Krankheiten,  desgleichen  eine  grosse  Zahl  von  cerebralen  Heerderkran- 
kungen  geht  mit  (elementaren)  psychischen  Anomalien  einher. 

Nur  psychiatrische  Bildung  vermag  diese  nicht  unwichtigen  Stö- 
rungen praktisch  und  wissenschaftlich  richtig  zu  würdigen.  Insofern 
bildet  die  Psychiatrie  ein  wichtiges  und  integrirendes  Theilgebiet  der 
allgemeinen  Pathologie  des  centralen  Nervensystems. 


Capitel  7. 


Schwierigkeiten  und  allgemeine  Oesichtsponkte  beim  Studium  der 
psychischen  Krankheiten. 

Aetiologie  wie  klinische  Beobachtung  lassen  die  Psychiatrie  in  der 
Cerebralpathologie  aufgehen  und  fordern  dieselbe  Beobachtungs-  und 
Behandlungsweise  mit  Aufgebung  aller  einseitig  psychologischen  oder  gar 
metaphysischen  Anschauungen.  Trotz  dieser  inneren  Zusammengehörigkeit 
erscheint  das  Studium  der  psychischen  Krankheiten  mit  eigenthümlichen 
Schwierigkeiten  umgeben. 

Sie  haben  auf  den  ersten  Blick  kein  Analogon  in  den  Erscheinungen 
gestörter  Punktion  anderweitiger  Centra  des  Nervensystems,  sie  machen 
den  Eindruck  eigenartiger  Processe. 

Die  gewohnten  Anschauungsweisen  der  pathologischen  Anatomie 
fehlen  uns  hier,  denn  klinische  Phänomene  und  Sektionsbefunde  sind  nur 
selten  mit  einander  in  Einklang  zu  bringen,  nicht  minder  lassen  uns  die 
sichern  und  geläufigen  Hilfsmittel  diagnostischer  Exploration  im  Stich  — 
mit  der  Auscultation  und  Percussion,  mit  der  pathologischen  Chemie 
wissen  wir  auf  psychopathologischem  Gebiet  schlechterdings  nichts  anzu- 
fangen. Wir  haben  es  hier  grossentheils  mit  Phänomenen  neuer  Ordnung, 
mit  psychologischen  zu  thun.  Aus  Schwankungen  des  Bewusstseins,  Stö- 
rungen des  Gedächtnisses,  aus  quahtativ  und  quantitativ  abnormen  Ge- 
fühlen, Vorstellungen,  Strebungen  etc.  müssen  wir  Rückschlüsse  auf  Art 
und  Grad  der  Erkrankung  des  Gehirns  machen. 

Die  Eigenartigkeit  der  Vorgänge  im  Irresein  ist  indessen  nur  eine 
scheinbare.  Wenn  Geisteskrankheiten  wirkhch  Himkrankheiten  sind,  so 
müssen  sie,  unbeschadet  der  Eigenthümhchkeit  ihrer  Symptome  und 
Symptomengruppen,  den  allgemeinen  Gesetzen  der  Physiologie  und  Pa- 
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le  des  Nurvi-nsvstnns  folgen.     Die    Gesetze   der  Erregbarkeit  und 

:EiTegung,    der   Erschöpfung    und   Erschtipf barkeit,    der    retlektorisclieü 

[ Uebertragung ,  der  viciiriii^enden  Leistimg,  der  IiTadiation   und  Leitung, 

der   excentriscben  Projektion   der   Erreg imgsvorgange  etc.   niüsseu   auch 

filr  die^e  Funktionsqunlitäteo  Gültigkeit  besitzen. 

Diese  Aimuhme  bestätigt  sieb  in  vollem  ümfiing  —  überall  be- 
tten wir  Eiiisclieiuimgen  erleichterter  und  gebeminter  retlektoriscber 
Pgbarkeit  imd  Uebertragtmg,  tbis  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung 
erscheint  uns  auf  Schritt  imd  Tritt,  Nicht  minder  entspricht  der  Ge- 
aammtverlauf  der  p^ychibchen  Krank btj^iten  dem  der  anderweitigen  Neu- 
rosen —  der  temporären  Latenz  mid  Lntermission  ^  der  Exucerl^atinn  und 
Beniii»sion  durch  Sunimirung  der  Reize  and  Erscböpfung,  der  PeriocUcität 
[der  Wiederkehr  der  Symptome. 

Die  in  der  sipeci tischen  physiologischen  Dignität  des  afficirten  Or- 

begründete  Eigenartigkeit  der  psycbopathischen  Phänomene  wird 
unserem  Versüindniss  nf>cb  näher  gebracht  und  verliert  duthii'cb  viel  au 
ilirer  Fremdartigkeit,  wenn  vnr  es  versuchen,  jene  in  Amüogie  mit  ander- 
weitigen, umserer  Anschauimgsweisc  verstiindhcberen  Ei'scb einungen  ge- 
störter Nervenfuüktiiin  zu  bringen,  sie  in  die  uns  geläutige  Sprache  zu 
i  flfoersetzen. 

So  sind  wir  bis  zu  einem  gewissen  Grad  berechtigt,  von  einer  psy- 
cliiiichen  Hyperästhesie  und  Anästhesie,  von  psychischem  Krampf  und 
Lähmung^  von  verniinderteni  und  gesteigertem  Leistungswiderstand,  von 
gesteigerter  und  damiederUegender  psychischer  ReHexerrcgbarkeit  zu 
fc^precbeu.  Aber  noch  eine  weitere  und  wichtige  Quelle  des  Verständ- 
Ui^&es  eröffnet  sich  uns  unter  der  Annahme,  dass  Irrsinn  eine  Krank* 
tiett  ist. 

Krankheit  ist  Leben  unter  abnormen  Bedingungen,  Krank- 
heit und  Gesundheit  sind  nicht  unbedingte  Gegensätze. 

Die  psychopathisclien  Vorgänge  können  somit  nicht  grundverschieden 
imn  von  denen  des  physiologischen  Lebens,  es  müssen  sich  werthvolle 
I  Analogien  imd  Uebergänge  zwischen  beiden  Lebensgebieten  ergeben. 

Auch  diese  Voraussetzung  tiodet  ihre  Bestätigung.  Die  Elemente, 
|aas  welchen  sich  das  krankiiafte  Seelenleben  zusammensetzt,  sind  die- 
Ae]l>en  wie  die  des  gesunden  Lehens,  nur  ihre  Entstehungsbedingmigen 
hind  geänderte. 

Die  Bt^dingungen  für  den  Ablauf  der  psychischen  Funktionen  im 
normalen  Geistesleben  sind  (neben  normal  von  Statten  gehender  Ernäh- 
rang  des  Organü  der  psychischen  Funktionen)  äussere  Anstösse 
(.Sinne^erregungen),  sowie  eine  den  äusseren  Erregungsvorgängen  adäquate 
Reiiktionsweise  des  psychischen  Organs,  Damit  wird  eine  beständige 
Uebereinstinunung  der  BewuBstseins-  und  der  äusseren  Vorgänge  gewähr- 
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leistet.  Das  Gehirn  des  Geisteskranken  befindet  sich  unter  abnormen 
Bedingungen.  Seine  Hirnrinde  ist  Sitz  eines  Krankheitsvorgangs  und 
wird  veimöge  desselben  durch  innere  Anstösse  (Erregungen,  Beize) 
wesentlich  in  Thätigkeit  versetzt. 

Sein  psychisches  Organ  producirt  spontan,  somit  nicht  motivirt  durch 
Vorgänge  in  der  Aussenwelt  und  Einwirkimgen  dieser,  Stimmungen, 
Wahrnehmungen,  Vorstellungen,  Strebungen  u.  s.  w.  Dadurch  geräth 
der  Kranke  in  seiner  Innenwelt  in  Widerspruch  mit  der  Aussenwelt 
(Alienatio  mentis!). 

Aber  der  Inhalt  dieser  von  innen  heraus  gegebenen  und  krank- 
haften psychischen  Vorgänge  ist  wesentlich  congruent  dem  durch  äussere 
Erreger  hervorgerufenen. 

Nicht  die  Quahtät,  sondern  die  Entstehungsweise  jener  ist  ent- 
scheidend für  die  Beurtheilung. 

Diese  inneren  centralen  spontanen  Erregungen  sind  die  Folge  er- 
regend wirkender  gestörter  Emährungsvorgänge  in  der  Hirnrinde.  Diese 
gestörte  Ernährung  setzt  ausserdem  zwei  wichtige  Störungen  in  der  Ge- 
hirnrinde: 

Geänderte  Reaktionsverhältnisse  auf  die  von  aussen  kommenden  Reize 
(geänderte  Erregbarkeit,  vermehrte  oder  verminderte,  qualitativ  geänderte). 

Femer  eine  Störung  des  Bewusstseins  als  solche  (unbeschadet  der 
Trübung  desselben  durch  spontane  subjektive  Erregungen). 

Damit  besteht  aber  die  Gefahr,  dass  das  gestörte  Bewusstsein  die  innere 
subjektive  Erregung  der  äusseren  objektiven  gleichsetzt  (Hallucination, 
Wahn),  wobei  das  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung,  überhaupt  die 
Gewohnheit  und  Erfahrung,  nur  durch  objektive  Vorgänge  der  Aussen- 
welt psychisch  beeinflusst  zu  werden,  forderlich  ist. 

Diese  Trübung  des  Bewusstseins  (Störung  der  Kritik,  Besonnenheit) 
ist  die  Grundlage  für  das  Verständniss  der  Phänomene  im  Irresein. 

Sie  besteht  speciell  im  Ausfall  oder  der  Hemmung  von  Thatsachen 
früherer  Erfahrung  (wichtig  bei  der  Entstehung  von  Wahnideen),  in  der 
Verwechslimg  (Hallucination)  oder  Vermischung  (Illusion)  central  ausge- 
löster Sinnesvorgänge  mit  objektiven,  in  der  fehlerhaften  Interpretation 
von  Eindrücken  im  gestörten  Bewusstsein  durch  Supponirung  von  ur- 
sächlichen Vorgängen  in  der  Aussenwelt,  nach  dem  Gesetz  der  ex- 
centrischen Erscheinung  bezw.  der  bisherigen  psychologischen  Erfahrung. 

Unerklärlich  wie  das  Räthsel  überhaupt,  dass  die  Materie  Bewusst- 
sein vermittelt,  bleiben  die  Bedingungen  des  krankhaft  geänderten  Be- 
wusstseins beim  Irrsinnigen.  Nur  Einzelgründe  für  die  Trübung  des 
Bewusstseins  lassen  sich  ermitteln  in  Form  von  Hemmung  oder  Ausfall 
von  Erinnerungsbildern  (z.  B.  Seelenbhndheit,  Seelentaubheit),  von  Hem- 
mung oder  Ausfall  ganzer  Reihen  von  Erfahrungen  des  gesunden  Lebens, 
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che  wieder  durch  dauernden  yerlu^t  derselben  (Gedächtms8»cliwuDd)  oder 
Hemmung  in  Folge  von  affektartigen  Seelenzuständen  (Associations- 
I  starungen  im  VorBtellungsablaul*)  oder  duiTb  Hemmung  oder  Ausfall  von 
den  Voi"steUungsprocess  begleitenden  Gefühlen  gegeben  sein  können,  enler 
üach  durch  Störungen  des  Apperceptionsvorgangs  (Illusionen),  ferner  duj'ch 
Auftreten  von  subjektiven  Sinneswahiiielimungen  (Hallucimitionen)  neben 


Capitel  8. 

Die  Analogien  des  IrreaeinB. 

Die  physiolo^iische  Leistung  des  Organs  der  psycliisehen  Thätigkeit 
die  Produktion  von  Gefiihlen,  Vorstellungen,  Strebungen* 

Die  spontane  oder  den  äussern  Erregern  inadarjuate  Ent- 

[stehung  dieser  psychischen  Vorgänge  ist  im  Allgemeinen  das* 

[Zeichen  innerer  Erregungsvorgänge  und  anomaler  Reaktions- 

^  zastände,  deren  Andauer,  Intensität,  Disproportion  nicht  lange 

iweifel  über  ihre  pathologische  Begründung  lassen  wird.    Damit 

ekeint  jene  Entstehungs weise  als  das  nächste  und  wichtigste  klinische 

keanungszeichen  des  In-eseins«     Die  Signatur,  die  äussere  Erscheinung 

im  Irren  imd   des  Geistesgesunden   kann   ganz  die  gleiche  sein.     Nur 

indem  wir  die  Quelle  und  Motivirung  ihrer  psychischen  Vorgänge  kennen» 

v^ir   vorläufig  zu  entscheiden,   ob  wir  einen  IiTsinnigen  oder 

aen  Gesunden  vor  uns  haben. 

Da  das  Irresein  aber  ganz   die  gleichen  Elemente   enthält  wie  das 

Lirmale  Geistesleben,  da  dieselben  Gesetze  für  Verbindung  und  Ablauf 

'jener  gelten,    gibt  die  Betrachtung  der  psychischen  Processe  in  physio* 

logischen^  wie  auch  in  gewissen  häutiger  zu  beobachtenden  pathologischen 

IitbtiiflStiBtänden,  werthvoUe  Anid(*gien  an  die  Hand,  mit  Hilfe  derer,  als 

mter  Erfalirung  geläufige  Zustände,  wir  in  Stand  gesetzt  werden,  uns 

der  Pathologie  des  Seelenlebens   zu   orientiren   und  einigermassen  zu 

'begreifen,    wie  die  krankliaften   Gedankenverbindungen   und  Wahnideen. 

die  irren  Gefühle  und  Strebungen  im  eigenthchen  Irresein  zu  Stande  kommen. 

Solche  Analogien  bietet  schon   das  alltägliche  Leben  zur  Genüget 

]fWie  Gesundheit  und  Krankheit  im  Bereich  der  somatischen  Sphäre,  wa 

doch  exakte   physikalische   Hilfsmittel   als  diagnostischer  Massstab  ver- 

werlhhar  üind,  sich  nicht  scharf  scheiden  Janssen,  so  geht  es  auch  in  der 

irdiiscJien,  ja  wir  haben  hier  allen  Grund,  die  Grenze  physiologischer 

Mtt?  nicht  zu  »charf  za  markiren. 
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In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  beginnender  psychischer  Krankheit 
liegt  der  Schwerpunkt  des  Symptomenbildes  nicht  in  intellectuellen  Stö- 
rungen, sondern  in  Gemüthsbewegungen,  in  nicht  oder  ungenügend  mo- 
tivirten  Stimmungen,  Affekten  und  Erscheinungen  abnormer  Gemüths- 
reizbarkeit.  Es  liegt  nahe,  diese  pathologischen  Gemüthszustände 
mit  den  Gemüthsbewegungen  des  physiologischen  Lebens  zu  vergleichen  ^). 

Unsere  gewöhnliche  Emplindungs weise,  das  ruhige  Vonstattengehen 
unserer  Gefühle  kann  eine  tumultuarische  Erschütterung  erfahren.  Wir 
sprechen  dann  von  Affekten  und  unterscheiden,  je  nachdem  der  veran- 
lassende Vorgang  eine  Hemmung  oder  Förderung  unserer  geistigen  Inter- 
essen herbeiführt,  depressive  Affekte  der  Bestürzung,  Beschämung, 
Sorge,  des  Grams,  Kummers  —  oder  expansive  der  Freude,  Ausgelassen- 
heit, des  Jubels.  Entsprechend  diesen  beiden  Affektmöglichkeiten  des 
physiologischen  Lebens  finden  sich  auch  auf  pathologischem  zweierlei 
affektartige  Gemüthszustände:  melanchohsche  und  maniakalische. 

Stellen  wir  den  im  schmerzHchen  Affekt  versunkenen  Gesunden 
dem  Melancholischen  gegenüber,  so  finden  wir  zunächst  äusserhch  keine 
wesentüche  Difl'erenz.  Bei  Beiden  findet  sich  derselbe  physiognomische 
Ausdruck  psychischen  Schmerzes,  dieselbe  schmerzliche  Niedergeschlagen- 
heit. Beide  sind  dem  Zwang  ihrer  sclmierzlichen  Gedanken  und  Gefühle 
hingegeben.  Beide  unfähig,  sich  für  etwas  Anderes,  ausserhalb  des  ihnen 
aufgezwungenen  Gedankenkreises  Liegendes,  zu  interessiren,  ihren  ge- 
wohnten Pflichten  und  Beschäftigungen  nachzukommen;  bei  Beiden  wird 
der  Schlaf  nothleiden,  der  Appetit  vermindert,  die  Thätigkeit  der  Darm- 
peristaltik herabgesetzt  sein  und  die  Gesammtemährung  sinken.  Der 
wesentliche  Unterschied  zwischen  dem  schmerzUch  verstimmten  Gesunden 
und  dem  Melancholischen  liegt  zunächst  darin,  dass  bei  dem  Einen  der 
psychische  Schmerz  ein  motivirter,  die  physiologische  Reaktion  auf  einen 
äusseren  Vorgang  ist,  während  bei  dem  Anderen  jener  ein  äusserlich  nicht, 
oder  doch  wenigstens  nicht  genügend  motivirter,  somit  durch  innere  Vor- 
gänge vermittelter  ist,  dass  er  sich  etwas  einbildet,  dass  sein  psychisches 
Organ  in  Folge  einer  Erkrankung  ihm  der  Wirklichkeit  nicht  ent- 
sprechende Bilder  und  Vorstellungen  vorspiegelt  und  sein  Bewusstsein 
zu  gestört  ist,  um  die  falsche  Münze,  mit  der  er  rechnet,  zu  erkennen. 

Diese  Verwexjhslung  des  motivirten  psychischen  Schmerzes  mit  der  Gemüths* 
krankheit  findet  nur  zu  häufig  von  Seiten  des  Laien  statt,  der  sich  nur  an  die  äusser- 
lich gleichen  Züge  des  Erscheinungsbildes  hält.  Sie  ist  um  so  leichter  möglich,  da 
nicht  selten  die  Gemüthskrankheit  ihre  Entstehung  aus  einem  wohl  motivirten  de- 
pressiven Affekt  findet,  und,  anfangs  physiolog^isch,  unmerklich  in  einen  pathologischen 
übergehend ,  den  cardinalen  Unterschied  zwischen  motivirtem  physiologischem  und 
spontanem  pathologischem  psychischem  Vorgang  verwischte. 


*)  Vgl.  Uriesinger,  Pathologie  und  Therapie  der  psych.  Krankheiten,  p.  61. 
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Ihn  gnindverschiedene  Bedeutung  Ijeider  ergibt  sich  jedoch  aus  dem  Mifwrfolgf 
det  Laieu*  der  die  Verfttimmiing  für  eine  physiologische  hält,  und  auf  deu  ausglei* 
^  i'i^B  der  Zeit,  die  Wegräuraung  der  deprimirenden  Ursache^  auf  die 
i      ;  «  imiig»  Zerstreuung  und  Erheiterung  des  Deprimirten  baut. 

Wihrend  M  diese  Erwartungen  beim  phyaialogiach  Verstiramten  eintreflfen, 
findet  ÜAs  Gegentheil  beim  Gemüthskranken  st^tt  Der  tröstendfi  Zuspruch  erbittert 
ihn  nur 4  Zerstreuung  versagt  oder  irritirt  ihn  sogar,  «in  Versuch,  ihn  logisoh  «u 
uberxeugtfn ,  dass  er  nicht  ruinirt  ist,  keine  Gefahr  droht  tu  dgL,  beruhigt  ihn  viel* 
leieht  momentan,  aber  im  nBohsten  Augenblick  äussert  er  eine  neue  Wahnidee^  ä,  B. 
ein  Verbrecher  «u  sein* 

IH9  Quelle  seiner  irren  Gefühle  und  VorBiellungeu  ist  eben  eine  Uimkrankheit, 
«ie  i«t  ein^  organische,  keine  psychologische. 


6an2  dieselben  Analogien   liefert  die  Vergleic.himg  des  expansiven 

iffekts  de»   Gesunden  mit  dem  Zustiind  des   nmniakalisclien  Gemütb$- 

knmken,  sobald  jener  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat,   nur  dürfen  wir 

icht  den  hochciTÜisirten  Culturmenschen,  der  seine  Gefühle  zu  benieistem 

ressirt  ist,  als  Beobachtimgsobjekt  wählen,  sondern  etwa  ein  Kind^  einen 

der  Beherrschimg  seiner  Gefühle  ungeübten  Naturmenschen  oder  we- 

*  "-  den  Culturraenschen  in  einem  Zustand,  in  welchem  bei  ihm  der 

-o  mächtig  und  überwältigend  geworden  ist,  da^ss  er  die  Schranken^ 

reiche  Sitte  und  Anstand  seiner  Entsiussea-ung  setzen,  durchbricht.  Penken 

rir  \ma  in  die  Lage  des  Verliebten,  der  unerwartet  am  Ziel  seiner  Wünsche 

at,   in  die  eines  sicherem  Tod  Entgegengehenden,  der  unverhofft  ge- 

el  wird,  eines  Geizhalses,  der  die  Nachricht,  dass  er  das  grosse  Loos 

^Wonnen,   empfangt  —  sie  alle  werden  sich  äuBserlich  momentan  Yom 

iakalischen   nicht    unterscheiden  —   näiTisches   Umlierspiringen    und 

Pen,  tollen  Jubel,   Uebertliessen  vor  SeUgkeit  werden  sie  zeigen,  ja 

Ibll    ZVL  einer  aiewlichen  Unordnung  der  Gedanken,   zu  abspringender 

Je^  ^u  abgerisnenen  Auüiiilen,  Incnhärenx  der  Vorstellungen   wird  e^ 

^hd  der  Ueberfiillung  des  Bewusstseins  kommen* 

Bei  dem  Glucklichen  geht  der  Sturm    bald  vorüber,   der   Einflusa 

ier  Zeit  macht  sich  rasch  geltend,  hei  dem  Maniacus  dauert  die  organisch 

^*     Störung   möglicherweise  Wochen  bis  Monate,  ja  selbst  bis 

pfung  fcMt, 

Sa  liefert  das  Studium  der  physiologiscTien  Affekte  werthvolle 

Jt&punkte  und  Vergleiche  für  das  Geschehene  im  affektiven  Irre- 

ja  es  lässt  sich  bei  genauerer  Betrachtung  keine  schai^fe  Greixze 

iwischen  noch  auf  dem  Gebiet  physiologischer  Breite  sich  bewegen* 

den  Affekten  und  gewissen,  äusserlich  zwar.nothdürftig  motivirten,  aber 

durch  Intensität,    Dauer  und    temporären  Verlust  des  Selbstbewusstseins 

pitholügiscben  Affekten,  wie  sie  bei  gewissen  krankhaften  Himorganisa- 

tionen  und  Nervenkrankheiten  t  Epilepsie  etc.)  zur  Beobacbtimg  gekngen. 

Wie  schwankend  die  Grenzgebiete  geistiger  Gesundheit  und  Kränks- 
te Krafft-Eblag.  Lehrbuch  der  Psychiatrie.    4.  Aufl.  S 
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heit  sind,  lehrt  die  Betrachtung  einer  Kategorie  von  Menschen,  deren 
Typen  äusserst  zahlreich  im  öffentlichen  und  privaten  Leben  sich  finden 
und  deren  Beurtheilung  eine  sehr  differente  ist,  sogar  zwischen  den  Ex- 
tremen eines  Genies  ^)  und  eines  Narren  schwanken  kann. 

Es  finden  sich  bei  solchen  Menschen  Eigenthümlichkeiten  im  Denken^ 
Fühlen  und  Handeln,  sie  reagiren  auf  Reize,  die  für  andere  nicht  exi- 
stiren  und  noch  dazu  in  einer  Weise,  die  ungewöhnlich,  sonderbar  ist 
und  den  Betreffenden  gelegentlich  den  Namen  eines  Sonderlings,  wenn 
nicht  gar  den  eines  Narren  einträgt,  einfach  weil  die  ungeheuere  Majorität 
der  Menschen  anders  empfindet  und  handelt.  Ebenso  ungewöhnlich  sind 
die  Gedankenverbindungen  derartiger  Individuen  —  sie  bringen  die  Dinge 
in  sonderbare,  ungewöhnliche,  neue,  möglicherweise  interessante  und  selbst 
einen  Fortschritt  bekundende  Beziehungen.  Aber  im  besten  Fall  sind 
sie  doch  nicht  fähig,  Nutzen  aus  diesen  neuen  Gedanken  zu  ziehen» 
Solche  Menschen  sind  noch  nicht  irre,  aber  es  ist  auch  nicht  ganz  richtig 
bei  ihnen.  Sie  stehen  an  der  Schwelle  des  Irreseins,  bilden  den  lieber- 
gang  zu  diesem. 

Das  Verständniss  dieser  problematischen  Naturen  wird  erst  ge- 
wonnen, wenn  man  ihre  Abstammung  erforscht.  In  der  Regel  stammen 
sie  von  Irrsinnigen  ab  oder  weisen  wenigstens  solche  in  ihrer  Blutsver- 
wandtschaft auf.  Das  Studium  und  Verständniss  dieser  Leute,  wie  es 
die  Psychiatrie  lehrt,  hebt  diese  weit  über  den  engen  Horizont  einer 
Fachwissenschaft  hinweg  und  lässt  sie  als  wichtige  Hilfswissenschaft  der 
geistigen  Naturgeschichte  des  Menschen  erkennen. 

Solcher  Pseudo-Genies  finden  sich  unzählige  im  öffentlichen  Leben^ 
bald  auf  dem  harmlosen  Gebiet  wichtiger  Erfindungen,  gemeinnütziger 
Vorschläge,  die  sich  aber  als  imausftlhrbar  bei  genauer  Prüfung  erweisen^ 
bald  auf  dem  Gebiet  der  Politik,  des  Kirchen-  und  Staatslebens.  Aus 
ihren  Reihen  gehen  jene  Erfinder,  unruhigen  Köpfe,  Weltverbesserer^ 
Revolutionshelden,  Schöpfer  neuer  Sekten  hervor,  deren  Plänen  wohl  zu- 
weilen eine  aufgeregte  Zeit  williges  Ohr  leiht,  deren  Werk  aber  noth- 
wendig  hinfällig  ist,  weil  es  nur  ein  Geistesblitz  eines  zwar  induktiven 
aber  wirren  Kopfes,  nicht  das  aus  der  Culturentwicklung  gereifte,  wenn 
auch  anticipirte  Geistesprodukt  eines  Genies  war  (Maudsley).  Das  Stu- 
dium derartiger  problematischer  Naturen  erleichtert  uns  das  Verständ- 
niss gewisser  Foimen  des  Irreseins  (Paranoia),  in  denen  ebenfalls  die 
Einseitigkeit  gewisser  Strebungen,  das  Fixirtsein  gewisser  absurder  und 
Obersätze  des  gesammten  Denkens  gewordener  Vorstellungsmassen  auf- 
lallig  ist.  Häufig  genug  entwickelt  sich  unmerklich  im  Laufe  des  Lebens 


*)  S.  den   trefflichen  Vergleich   zwischen  dem  Genie  und   dem  „Narren"  bei 
lÖaudsley,  Physiol.  und  Pathol.  der  Seele,  übers,  von  Boehm,  p.  308. 
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bei  diesen  originär  Verschrobenen  auch  wrklicb  der  Zustand  der  Pa- 
nuioia  (Verrüektlieit), 

Eine  interessante  Anidogie  mit  dein  Irresein  bieten  weiter  die  Vor- 
iränge  des  Traumlebens*). 

Es  besteht  zwar  zwischen  Traum  und  Irresein  ein  fundamentaler 
rnterschied,  insofern^  jener  eine  Erscheinung  des  Schlafenden,  dieses 
tjine  solche  des  Wachenden  ist,  jedoch  ist  zu  bedenken  ^  dass  unsere 
Traume  dann  am  lebhaftesten  sind,  wenn  wir  uns  im  Halbschlaf  befinden, 
und  dass  die  Zustande  der  Schlaftnmkeiiheit  und  des  Schlafwiindelns  ver- 
mittelnde  Uebergänge  zwischen  Schlaf  und  Wachen  durstellen.  Was  nun 
die  Vorgänge  des  Traumlebens  besonders  instruktiv  fili"  das  Verständnis« 
jETi^wiisser  Vorgänge  im  Irresein  macht,  ist  der  Umstand,  dass  in  beiden 
Zustünden  die  Produktion  ?on  Vorstellungen  und  sinnlichen  Anschaumigen 
Vorwiegend  durch  innere  spontane  Erregung  zu  Stande  kommt,  gegen- 
über der  Entstehung  derselben  im  wachen  imd  geistesgesunden  Zustand 
durch  äussere  W^ahmehmung  und  Ideenassociation* 

Als  Ursachen  jener  spontanen  automatischen  Erregung  vorstellender 
Centren  im  Gehini  lassen  sich  innere  Reize  (Veränderungen  des  Blutes) 

E lehnen,  ihre  Prtxluktt*  sind  der  Wirkhchkeit  nicht  entsprechende  Vor- 
mgen  (DeUrien)  imd  Hallucinationen. 
Indem  in  beiden  Zuständen  ilie  fortdauernde  automatische  Erregung 
disparate  Vorstellungen  hervorruft,  und  die  dadurch  fortwährend 
>rte,    zudem  sehr  reducirte  Ideenassociation  die  Vorstellungen   nicht 
mehr  nach  ihrem  logischen  Inhalt  zu  knüpfen  vermag,  sondern  sie  höchstens 
\     mich  oberflächlicher  Aehnlichkeit  (fhe  oft  nur  durch  äusseren  Gleichklang 
^Ber  Worte   bedingt  ist)  aneinander  reiht,    entsteht  jene  Confusion   und 
(^^HCohÄTenz,  die  den  Traum  wie  gewisse  Zustände  des  Irreseins  auszeichnet. 
Von   überraschender  Analogie  ist  in  beiden  Zuständen   femer  die 
phantastische  Umbildung  und  Uebertreibung ,   welche   etwaige   zum  Be- 
wnssUein  vorgedrungene  Eindrücke  aus   der  äusseren   oder   körperlichen 
Wdl  beim  Träumenden  wie  heim  Irren  erfahren. 

Wie  ein  Nadelstich  Jenem  zum  Degenstoss,  der  Druck  der  Bett- 
le EttT  Bergeslast,  ein  eingeschlafenes  Glied  zur  Lähmung  desselben^ 
liehe  Angstempfindungen  aus  Respirationsstörung   zu   Geschichten 
AJpdrücken   imd  lebendig  Begrabensein  phantastisch  sich   gestalten, 
ge^hieht  es  auch  mit  den  Sensationen  der  Irren,  die  oft  zu  den  aben- 
I  Wahnvorstellungen  verarbeitet  und  umgestaltet  wenlen.   Eine 
»ereinstinnnung  bietet  die  nicht  seltene  Entzweiimg  der  P<^r- 
chkeit  in  beiden  Zuständen.    Die  eigenen  Gedanken  des  Irren  werdeJi 

')  Morcau  ^  Annal.  m^d.-psychol.  1855,  p.  ^1 ;  Maiu^,   ebenda  p*  404 ;  Grie- 
r^  af>.  eit.,  p.  108. 
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zuweilen  von  ihm  einer  anderen  Persönlichkeit  zugeschrieben  (Dämono- 
manie), wie  auch  im  Traum  wir  unsere  eigenen  aber  contrastireuden 
Vorstellungen  anderen  Personen  in  den  Mund  legen,  mit  solchen  dispu- 
tiren  etc. 

Ganz  besonders  interessant  ist  aber  beim  Irren,  dass  er  gegen  das 
Zeugniss  seiner  Sinne,  gegen  alle  bisherige  Erfahrung  an  fiktiTen  Dingen 
festhalt,  den  baarsten,  physikalisch  ganz  unmöglichen  Unsinn,  den  ihm 
sein  erkranktes  Gehirn  vorspiegelt,  nicht  zu  corrigiren  yermag. 

Dasselbe  begegnet  uns  im  Traum.  Wir  erleben  das  Absurdeste, 
Contradiktorische,  ohne  seine  Reahtät  zu  bezweifeln,  wir  staunen  darüber 
höchstens,  wie  der  Irre,  ja  wir  kommen  wohl  momentan  zur  Ahnung, 
das  müsse  ein  Traum  sein,  gleichwie  der  Irre  in  einem  flüchtigen  Mo- 
ment des  lucidum  intervallum  zur  Anerkennung  seiner  Himgespinnste, 
zum  Bewusstsein  seiner  £[rankheit  gelangt. 

Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  beim  Träumenden  in  der 
Ausschaltung  der  die  Processe  des  Schliessens,  Urtheilens  vermittehiden 
höheren  psychischen  Thätigkeit,  und  in  der  mangelnden  Controle  seitens 
der  Sinne,  die  der  Aussenwelt  verschlossen  sind. 

Beim  Geisteskranken  ist  die  Correktur  unmöglich  durch  Erkrankuug 
des  psychischen  Organs,  durch  die  dadurch  gesetzte  Bewusstseinsstörung 
und  die  Verfälschung  des  Bewusstseins  durch  subjektive  Sinneswahmeh- 
mungen  —  Hallucinationen. 

Bemerkenswerth  ist  femer,  dass  sowohl  angenehme  Träume  beim 
Gesunden  als  heitere  Delirien  beim  Irren  viel  seltener  sind  als  unange- 
nehme. Erfahrungsgemäss  sind  angenehme  Träume  noch  am  häufigsten 
zu  Zeiten  geistiger  und  körperlicher  Erschöpfung.  Dasselbe  sehen  wir 
beim  Irren,  wo  Grössendelir  vorwiegend  schwere,  zu  geistigem  Zerfall 
und  Zerstörung  führende  Himprocesse  begleitet  und  dadurch  eine  schlimme 
Bedeutung  gewinnt. 

Auf  ähnliche  Bewusstseinszustände  im  Traum  und  in  gewissen  Formen 
von  Irresein  deutet  endlich  die  Erklänmg  vieler  Genesener,  dass  ihnen 
die  ganze  Periode  der  überstandenen  Kjrankheit  wie  ein  Traum  in  der 
Erinnerung  stehe. 

Auch  die  Genesung  vom  Irresein  gleicht  vielfach  dem  Erwachen  aus 
einem  Traum.  Zuweilen  ist  sie  eine  plötzliche,  es  fallt  dem  Ejrauken  wie 
Schuppen  von  den  Augen,  dass  er  delirirte;  häufiger  ist  diese  Erkennt- 
niss  eine  allmählige,  es  spinnen  sich  Budera  des  irren  Vorstellens,  gleich 
Traumgebilden  im  Zustand  der  Schlaftrunkenheit,  in  die  Lucidität  hin- 
über, so  dass  der  Genesende  erst  durch  einen  mühsamen  und  peinlichen 
öärungsprocess,  einen  Kampf  zwischen  phantastischer  und  realer  Vorstel- 
lungswelt, zur  Anerkennung  der  Krankheit  und  ihrer  Produkte  gelangt. 

Weitaus  die  zutreffendste  Analogie  'mit  dem  Irresein,  zugleich  die 
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Viiifassendste,  liefert  endlich  die  acute  Alkoholintoxication  ^).  Wir 

finden  hier  alle  Formen  des  Irreseins,    von  jenen  leicht  melancholischen 

Zustanden,  wie  sie  der  Rausch  zuweilen  in  der  Form  des  sogen,  trunkenen 

Elends  vorführt,  bis  zu  jenen  äussersten  Stadien  völliger  Aufhebung  der 

pt^ychi8chen  Funktionen,  wie  sie  schwerer  nicht  im  terminalen  Bltidsinn 

ziuii  Ausdruck  kommen  können* 

I  Aber  auch  die  schwerste  Form  des  Irreseins,  die  Dementia  para- 

lytica,  findet  sich   unter  dem  Bild  der  Berauschung  oft  so  treu  copirt, 

|dpfis  bei  flüchtiger  Begegnung  nur  die  Ajiamnese  unterscheiden  kann,  ob 

nifir  die  acut^,   reparable  Alkoholparalyse  oder  die  unheilvolle  des  Irren 

vor  uns  haben. 

[  Der  Rausch  ist  eigentlich  nichts  Anderes  als  ein  artificielles  Irresein,  und  wir 

I  kSnneii  an  demselben  zwei  psychiatrische  Grnindthatsachen  constatiren,  dass  nämlich, 

[je   imeh    conetitutionellen  YerhältiuBsen,    die   gemeinsame    Ursache   gans   differente 

'  Kraitkheitsbilder  ei-zeugt  und  dass  den  Zuständen  psychischer  Lähmung,  wie  sie  die 

f^iftdien    sinnloser    Betrunkenheit    und    des   terminalen    Blödsinns    als   Ausgang    der 

l^fjstesstöning  darstellen,  Zustande  von  Erregung  vorausgehen.    In  der  Mehrzahl  der 

SUl^   üuisert   sich  •die   Alkohol  Wirkung  zu  Anfang   in   einer  leicht   mauiakalischen 

Erregung, 

Alle  kör|»erlichen  und  geistigen  Leistungen  werden  gesteigert,  der  (Tcdauken- 
dtm  erleichtert.  Der  Schweigsame  wird  schwatzhaft,  der  Ruhige  lebhaft.  Ein 
erhöhtes  Selbstgefühl  fuhrt  zu  Dreistigkeit,  keckem  Auftreten,  Lustigkeit.  Ein 
ffosterea  Bedürfniss  nach  Muskelbewegung  ^  ein  wahrer  Bewegungsdrang  macht  sich 
im  Sbifeiif  Schreien,  Lachen,  Tanzen,  allerlei  muthwilligen  und  vielfaoh  zwecklosen 
AlEl«n  kund. 

Noch  sind  die  Gesetze  des  Anstands  bewusst,  werden  Form  und  Sitte  gewür- 

p tilgt,    eine   gewisse  Selbstbeherrschung   geübt     Mit  fortschreitender  Alkoholwirkung 

«sidaefaen    nun   aber  wie   beim  Tobsüchtigen    eine  Eeihe   ästhetischer  Vorstellungen, 

momliacher  CrtheOe,    die   hemmend  und   controlirend   sonst   dem   gesunden  Ich   zu 

Gehnte  stehen. 

In  diesem  Stadium  lässt  sich  der  Betrunkene  völlig  gehen,  gibt  seine  0h4- 
b  raklerfehler,  seine  Cfeheimnisse  preis  —  in  vino  veritas  —  setzt  sich  über  Sitte  und 
AntlAiid  hinweg,  wird  cynisch,  brutal,  rechthaben  seh  und  gewaltthätig.  Jetzt  bat 
er  auch  die  Beurtheilungsfühigkeit  seines  Zuatandes  verloren  —  er  hält  sich  ebenso 
#eaiig  für  betrunken  als  der  Wahnsinnige  für  irre  und  nimmt  es  übel,  wenn  man  an 
ihm  <iie  richtige  Diagnose  stellt. 

Endlich  kommt  es  zu  einem  psychischen  Schwächezustand,  zur  schweren 
Träbung  des  Bewussteeins ;  es  trefen  Sinnestäuschungen  (Illusionen)  auf,  es  stellt 
•eb  Verworrenheit  ein  und  ein  Zustand  tiefen  blödsinnigen  Stupors  mit  lallender 
Sprt^e,  taumelndem  Gang,  unsicheren  Bewegungen,  ganz  wie  beim  Paralytiker, 
Ij^chlieast  die  widerliche  Scene. 

Die  AelinEchkeit  des  artificiellen  Irreseinß  mit  dem  wirklichen  er- 
gibt sich  noch  daraus,  dass  zuweilen,  allerdings  auf  Grund  einer  beson- 

I  ')  ÖUper,  Lehrb,  d.  gerichth  Med.,  biolog.  Theil,  p.  454;  Bayle,  Annal  m4d.. 

^ t%f chot  1855,  \K  423;  LAsegue,  Archiv,  g^^.  1853,  I,  p.  49;  Griesinger,  op.  cit, 
p.  411. 
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deren  Anlage,  der  Bausch  von  vorneherein  sich  als  acutes  Delirium  oder 
als  transitorische  Tobsucht  abspielt,  sowie  dass  hie  und  da  eine  Berauschung 
die  nächste  Veranlassung  zu  einem  unmittelbar  aus  derselben  heryorgehen* 
den  dauernden  Irresein  wird. 


Abschnitt  IL 


Geschichtlicher  Bflckblick  anf  die  Entwicklung  der  Psychiatrie 

als  Wissenschaft^). 

Die  geläuterte  Anschauung,  dass  dass  Gehirn  das  Organ  der  psy- 
chischen Leistungen  und  Geisteskrankheit  gleichbedeutend  mit  Himkrank- 
heit  ist,  erscheint  als  das  Resultat  eines  fortschreitenden  Erkenntniss- 
processes,  der  zu  den  grössten  Errungenschaften  des  menschlichen  Geistes 
gezählt  werden  darf. 

Indem  die  Geschichte  der  Psychiatrie  diesen  grossartigen  Auf- 
klärungsprocess  berichtet,  lehrt  sie  die  Schwierigkeiten  kennen,  die  ihm 
entgegenstanden  und  versöhnt  uns  dadurch  mit  dem  relativ  geringen  Mass 
positiven  Wissens,  über  das  dieser  junge  Zweig  der  medicinischen  Wissen- 
Schaft  verfügt.  Sie  bringt  zudem  manche  Streit-  und  Zeitfrage  der  Gegen- 
wart dem  Verständniss  näher  und  eröffnet  Ausblicke  in  die  Ziele  und 
Hoffnungen  der  Zukunft. 

Die  Geschichte  der  Irrenheilkunde  ist  jedoch  zugleich  eines  der 
interessantesten  Blätter  in  der  Culturgeschichte  der  Menschheit.  Von 
den  krassesten  Irrthümem  gibt  sie  Kunde,  von  Gefolterten,  Besessenen, 
Verzauberten,  die  doch  nur  Himkranke  waren,  von  der  Unmenschlich- 
keitvergangener Jahrhunderte,  die  Geisteskranke  in  Gefangnissen  schmach- 
ten liess,  zusammengesperrt  mit  den  gemeinsten  Verbrechern,  mit  Ketten 
belastet,  preisgegeben  dem  Unverstand  und  der  Rohheit  eines  Kerker- 
meisters, der  die  Sprache  des  Leidens  nicht  verstand  oder  kein  Herz 
für  dasselbe  hatte  und  erbarmungslos  über  den  Unglücklichen  die  Peitsche 
schwang. 

Aber  von  einem  zwar  langen  und  schweren,  jedoch  siegreichen  Elampf 
weiss  sie  zugleich  zu  berichten,  den  Wissenschaft  und  Humanität  mit 
Irrthum,  Rohheit  und  Aberglauben  führten. 


^)  Friedreioh,  Literärgeschichte  der  psych.  Krankheiten  18d0 ;  Lasögue,  Annal. 
m^dico-psychol.  1835 ;  Semelaigne,  Joom.  du  m^dec.  mentale  1863 — 65 ;  Bucknill  and 
Tuke,  Manual  of  psychol.  medicine  1862 ;  Falk,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  23. 
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Er  galt  nichts  Geringerem  als  der  Beseitigimg  Jahrhunderte  alter 
[Tarurtheile ,  die  in  dem  ungliicklichen  Geisteskranken  nm-  den  Ent- 
menschten, Verthierten,  den  geistig  Tadten,  von  Gott  Verlassenen,  von 
bösen  Mächten  Besessenen,  den  Auswiii*fling  und  Verbrecher  sahen*  Die 
Resultate  dieses  Kampfes  sind  die  Begründung  der  Psychiatrie  als  Wissen- 
schaft unil  die  Fürsorge  für  die  imglücklichsten  unserer  Mitmenschen  in 
zweckentsprechemlen  Humanitatsanstalten.  Die  Geschichte  der  Psychiatrie 
bildet  nur  einen  kurzen  Zeitabschnitt  in  der  Geschichte  der  Geistes- 
stöinngen  des  Menschengeschlechtes. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Ursachen  dieser  Erkrankungszustände  be- 
rechtigt uns  Eur  Annalune,   dass  schon  in  frühen  Zeiten  menschlicher 
Existenz  Geistesstörungen  vorgekommen  sind,  aber  ein  düsterer  Schleier 
deckt  das  Leben  und  Leiden  derer,  welche  in  Zeiten  mssemcliaftlichen 
[Wahns  und  Irrthums  dem   eigenen  Walin   und  Geistesirr thum  erlagen. 


Capitel  1. 
Die  Psychiatrie  im  Alterthum. 

IKe  Geschichte  des  Irreseins  verUert  sich  im  grauen  Alterthum.  Wfts  wir  über 
[^VorköiBinen  von  Geist^üstöningen  in  jenen  fernen  Zeiten  menschlicher  Existenz 
1,  beoclirMnkt  eich  auf  gelegentliche  Mittheihingen  im  alten  Testament  and  in 
äea  Werken  der  Dichten  So  heisst  es,  dass  von  Saul  der  Geist  des  Herrn  lÄdch  nnd 
tSQ  hoser  Oeist  ihn  sehr  unruhig  machte  und  dass  er  in  seinen  Anfallen  von  Geistes- 
Tcrwirrung  in  Davids  Harienspiel  Erleicht^^rung  fand«  So  berichtet  das  Buch  Daniel 
fon  Nebocadnexar,  dem  König  von  Babylon,  dass  er  sich  in  ein  Thier  verwandelt 
wibiit«,  von  den  Menschen  Verstössen  ward,  Gras  verzehrte  gleich  Ochsen  und  dass 
•Pin  Leib  unter  dem  Tliim  des  Hininicls  lag  und  nass  ward,  bis  sein  Haar  wuchs 
wie  Adlerfcdem  und  seine  Nägel  wurden  wie  Vogelklauen.  Ein  Beispiel,  dass  im 
Alterthum  schon  Wahnsinn  simulirt  wurde,  bietet  David,  der  aus  Furcht  vor  dem 
Zorn  des  Königs  Aschisch  Irresein  simulirte  und  damit  seinen  Zweck  erreichte- 

Xicht  minder  reich  an  Beisjiielen  sind  die  AVerke  der  Dichten  Auch  der 
ttfclaiKe  OdyweuB  stellt  sich  irrsinnig,  um  nicht  den  Feldzug  gegen  Troja  mitmachen 
tm  miiiteDt  Ajax,  der  Ueld  der  Iliade,  wird  von  den  Furien  gepeinigt,  d.  h.  tob- 
jftdiligt  und  stürzt  sich  in  sein  Schwert;  Beispiele  von  Melancholie  bieten  Oedipus 
OAd  Orestes,  die  nach  der  poetischen  Auffassung  jener  Zeit  von  Euioeniden  verfolgt 
worden  t  tin  solches  von  Lycanthropie  ist  der  Wahnginn  des  Königs  Lykaon  von 
AfkAdiFii, 

Wir  dürfen  annehmen,  dass  zu  einer  Zeit,   wo  die  Naturwiasen- 
en  auf  einer  so  tiefen  Stufe  der  Entwicklung  standen,  die  richtige 
tlieilung   derartiger  abnormer   Geisteszustände    grcisstentlieils   fehlte 
aad  «ie  meist  dem  übematürücheji  Eintiuss  geheimnissvoller  Mächte^  der 
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C4ötter  oder  schlimmer  Dämonen  zugeschrieben  wurden.  Die  etwafl| 
Behandlung  solcher  Krankheiten  beschränkte  sich  domgemäes  auf  reu* 
giöse  Ceremonien,  auf  Beschwörnngen  und  ZaiihermitteL 

Die  Kranken  wurden  entweder  als  Heilige  verehrt,  wie  es  im  Orient 
noch  heutzutage  da  und  dort  der  Fall  sein  soll,  oder  religiös  beeiuflusst, 
wie  im  alten  Aegypten»  wo  sich  dem  Saturn  geweihte  Tempel  befanden^ 
in  die  man  die  Melanchohschen  schickte. 

In  diesem  Zustand  blieb  die  Psychiatrie  bis  auf  Hippokrates 
(460  V.  Chr.).  Jlit  ihm  nimmt  sie  einen  miturwissenschaftliehen  Auf- 
schwung; er  entwindet  sie  den  Händen  der  Priester,  die  in  dem  Asklepios 
geveiht^n  Tempeln  Kranke  behandelten  und  omkelartige  Consultaüonen 
gaben. 

Die  hippokratischc  Lehre  von  den  Geisteskrankheiten  Ifisst  sich  in 
folgenden  Sätzen   zusammenfassen   und  in   unsere   heutige   wissenschaft- 
liche Sprache  so  übertragen :   das  Geldm  ist  der  Sitz  der  Seelenthätig*  fl 
keit  und  wie  alle  anderen  Organe  natfirlichen  Krankheitsursachen  ausge- 
setzt    Geisteskrankheiten  entstehen  durch  Abnormitäten  des  Gehirns. 

Bekanntlich  ist  HippokmteB  der  Vater  der  Humoral]} atbologie.  Krankhafte 
Veränderungen  in  den  von  ihm  angenommenen  vier  Cardinakaften  (Blut,  Schleim^  H 
schwarze  und  gelbe  Galle)  aind  die  Hauptursachen  des  Irreaeioa.  Aber  die  Bedeutung 
der  erblichen  Anlage  ist  dem  genialen  Blick  des  Hippokrates  nicht  entgangen^ 
auch  kennt  er  acute  und  ohronische  Erkrankungen  vegetativer  Organe  als  ür- 
NHchen  psyohiacher  Störung»  Offenbar  trennt  Hippokrates  nicht  den  eigentlichen 
Wahnsinn  von  dem  Fieberdelir  und  fasat  beide  unter  der  gemeinsamen  Bezeichnung 
♦,  I^hrenitis"  zusammen.  Wahnsinn  tritt  plötzlich  ein  und  endet  rasch  oder  er  hält 
lange  an.  Auch  gibt  es  dem  Wahnsinne  nahe  aber  nicht  eigentlich  geisteskrank  zu 
nennende  Individuen,  Von  Qeisteskrankheiten  kennt  er  melancholische  und  Tobsuchts- 
zustände,  sowie  solche  von  GeisteBseh wache.  Nervenleiden ^  namentlich  Krämpfe^ 
gesellen  Bich  leicht  zum  Irresein ,  dann  ist  die  Prognose  ungünstig.  Im  Üebrigen 
niud  Geisteskrankheiten  meiat  heilbar,  selten  tödtlich.  Die  Kur  ist  eine  somatische^  ^ 
und  Äwar  arzneiliche  und  diätetische.  Doch  dürfen  nie  die  Temperamente,  auf  dereit  H 
Boden  sich  die  Geiatesatörung  entwickelt,  ausser  Acht  gelassen  werden*  Meist  ist 
das  melancholische,  d,  h.  achwarzgallige  Temperament  über\^'iegend,  weshalb  Hippo- 
krates ableitende  Behandlung  mittelst  Heöeborus,  der  im  Alterthum  bei  psychisch 
Kranken  überhaupt  eine  grosse  Rolle  spielt,  anwendet.  Weitere  Mittel  sind  Aderla 
Bret^hmittel,  rigorose  Diät  und  Ruhe. 

Aus  diesen  Andeutungen  geht   hervor  >  dass  der  geniale  Arzt  des 

Alterthums  unserer  heutigen  Anschauungsweise  nicht  allzufem  stand.  Er 
war  jedenfalls  der  Erste,  welcher  klar  erkannte,  dass  in  diesen  Zuständen 
(Ins  Gehirn  das  leidende  Organ  ist,  dass  jene  nicht  übernatürliche  Er- 
scheinungen, sondern  leihliche  Störungen  sind^  wie  andere  Krankheiten 
auch.  Die  hippok ratische  LeJire  wurde  zum  feststellenden  Lehi*satz  für 
die  Naclifolger,  duch  ist  ein  gewisser  Fortschritt  auf  dem  betretenen  Weg 
nicht   zu    verkennen.     Ai'etäus  (60  n,  Chr.)  gibt  eine   gute   Schilderung 
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«ler  Melancholie  und  der  Miinie,  erweitert  die  Diag^nostik  und  Prognostik. 
lö  der  Aetiologie  steht  er  ganz  auf  dem  Boden  seines  grossen  Vorgängers. 

Auch  Galen  (160  n.  Chr.)  halt  nn  dem  Satze  fest,  dass  Geisteskrank- 
heit mit  Himkrankheit  gleichbedeutend  ist.  Seine  Lelire  erfiihrt  insofern 
räien  Fortschritt,  als  er  sie  sowolJ  als  primäres  HimJeiden  wie  auch  i;i 
ieuteropathischer  Entstehung  durch  AfFektiou  anderer  Organe  ^  nament- 
lich der  abdominalen  auffasst.  Auch  eine  genaue  Scheidung  des  Fieber- 
delirs  (Phrenitis)  Yon  dem  eigentlichen  Irresein  hat  er  durchgeführt. 

Eine  hervorragende  Erscheinung  auf  psychiatrischem  Gebiet  ist 
CöKus  Aurelianus,  der  Zeitgenosse  Trajan's  und  Hadrian^s.  Er  fasst  die 
verschiedenen  cJu'oiiischen  Ki^ankheitsformen  im  Grund  nur  als  V*irietäten 
cdB  und  derselben  Krankheit  auf;  auch  hat  er  sich  von  der  hippokratisclieu 
Theorie  der  Cardinalsäfte  glücklich  emancipii-t.  Er  erkennt  nur  somatische 
und  psychische  Krankheitsursachen  an.  Seine  Heilmethode  ist  schärfer 
und  praciser  als  die  aller  Früheren.  Die  Zwangsmittel  verwirft  er  bei 
der  Behandlung  fast  gänzlich.  Entschieden  betont  er  den  Satz,  dass 
Geisteskrankheiten  nichts  Anderes  sind,  als  Hirnkrankheiten  mit  vor- 
waltenden  psychischen  Symptomen,  weshalb  sie  zur  Domaine  des  Arztes 
gehören,  denn  kein  Pliilosoph  habe  bisher  eine  Heilung  herbeizuführen 
vennocht.  Mit  Colius  Aurelianus  endigt  theser  frühe  und  vielversprechende 
Anfschwiing  der  Psychiatrie  durch  bedeutende  griechische  und  röiuische 
Aerzte. 


Capitel  2, 
Die  Psychiatrie  im  Mittelalter. 

Der  Untergang  des  altrömischen  Reichs  mit  seiner  Culturentwick- 
lang,  die  Zeiten  der  Völkerwanderung  waren  einer  Entwicklung  der 
Wissenschaften  nicht  günstig.  Die  Medicin  verfällt  und  fristet  ein  küra- 
merliches  Dasein  in  Klösteni,  bei  den  Ai^ahisten  und  in  zunftmassigen 
Schulen,  wie  z.  B,  in  Salerno,  Begreiflieberweise  macht  sich  der  Rück- 
schlag am  meisten  auf  ihrem  dunkelsten  Gebiet^  dem  der  Psychiatrie  geltend. 

An  flie  Stelle  empirischer  wissenscliafthcber  Forschung  tritt  Gaukelei, 
MyiHtidsmus  und  krasser  Aberglaube.  Die  neutestsimentlictien  Anschauungen, 
welche  im  Irren  einen  von  bösen  Dämonen  Besessenen  erkennen^  sind 
einer  geläuterten  Erkenntniss  nicht  forderlich  und  so  darf  es  uns  nicht 
wundem,  wenn,  wie  im  Anfang  der  Zeiten,  die  Therapie  fast  ausschliess- 
lich in  Exorcismen,  Kasteiungen,  Zauber-  und  Schartrichtermitteln ,  ja 
selbst  in  Tortur  und  Todesstrafe  bestand. 
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Aber  auch  der  Wahn  jener  finsteren  Jahrhunderte  spiegelte  sich 
im  Delirium  der  unglücklichen  Kranken  wieder,  die  im  Mittelalter  grössten- 
theils  die  Form  der  Dämonomanie  oder  Besessenheit  darboten. 

Die  Behandlung  der  Irren  fiel  den  Priestern  zu,  die  in  blindem  Fa- 
natismus dem  vermeintUchen  Hexen-  und  Teufelsspuck  Scheiterhaufen  und 
Tortur  entgegengetzten  oder  mit  kräftigem  Exorcismus  den  bösen  Dämon 
auszutreiben  versuchten. 

UnEählbar  sind  die  Hexenprocesse,  unzählbar  die  unglücklichen,  meist  Melan- 
cholische, die  dabei  ihren  Tod  fanden.  So  sollen  im  Kurforstenthum  Trier  binnen 
wenigen  Jahren  6500  Menschen  als  Bezauberte  und  Behexte  hingerichtet  worden  sein. 

Die  kaum  weniger  zu  bedauernden  Tobsüchtigen  wurden  in  finsteren  Kerkern 
wie  wilde  Thiere  gefesselt  gehalten,  bis  sie  in  Schmutz  und  Elend  verkamen.  Nur 
wenige  Kranke,  deren  Wahn  für  die  Kirche  nichts  Anstossiges  hatte,  fanden  da  und 
dort  in  Klöstern  und  Stiftungshäusem  eine  Zuflucht. 

So  blieb  sich  das  Schicksal  der  Irren  Jahrhunderte  lang  gleich,  und  wenn  auch 
schon  Karl  der  Grosse  verboten  hatte,  Hexen  zu  verbrennen,  und  der  edle  Wier  1515 
sich  an  Kaiser  und  Reich  wandte,  mit  der  Bitte,  das  Blut  der  vermeintlichen  Hexen 
zu  schonen,  die  ja  nur  Melancholische,  Wahnsinnige  oder  Hysterische  seien,  so  waren 
diese  vereinzelten  Stimmen  nicht  im  Stande,  die  trage  abergläubische  Menge,  deren 
Yorurtheile  noch  von  der  Kirche  genährt  wurden,  zu  bekehren.  So  kam  es,  dass  die 
Hexenprocesse  bis  tief  ins  18.  Jahrhundert  fortdauerten. 

Mit  dem  Zeitalter  der  Reformation  beginnt  auch  für  die  Medicin 
der  Anbruch  emer  besseren  Zeit.  Aber  es  dauerte  hinge,  bis  sie  aus 
dem  B[ampf  mit  Aberglauben,  Mystik  und  Scholastik  siegreich  hervorging, 
sich  aus  den  Banden  der  Kirche  befreite  und  der  blinde  Autoritätsglaube 
an  die  Alten,  durch  die  positiven  Forschungen  eines  Vesal  imd  die  zer- 
setzende Polemik  eines  Paracelsus  gestürzt  wurde. 

Schon  im  16.  Jahrhundert  regen  sich  auch  auf  psychiatrischem  Ge- 
biet Anfange  einer  besseren  Erkenntniss.  Wier's  aufklärende  Bemühungen 
finden  Unterstützung  in  Porta  und  Zacchia.  Anfänge  einer  neuen  wissen- 
schaftlichen Bearbeitung  der  Psychiatrie  verrathen  die  Schriften  eines 
Prosper  Alpin,  Merkurialis,  Bellini,  Femelius.  Felix  Plater  (1537—1614) 
versucht  sogar  eine  Classification  der  Geisteskranken. 

Der  Einfluss  eines  Baco  und  Harvey  bezeichnen  den  Anfang  eines 
Aufschwungs  der  Naturwissenschaften. 

Auf  dem  Gebiet  der  Psychiatrie  sind  die  Anfönge  kindlich.  Noch  lange  Zeit 
streitet  man  darüber,  ob  der  Irre  von  bösen  Geistern  besessen  und  der  Geistlichkeit 
zu  überlassen  sei,  oder  ein  Kranker,  der  der  Medicin  anheimfalle. 

Die  aufgeklärteren  unter  den  Aerzten  sind  noch  im  Zweifel  darüber,  ob  das 
"Wesen  des  Irreseins  die  Verderbniss  der  hippokratischen  Cardinalsäfte  sei.  Heilver- 
suche werden  keine  gemacht  oder  ganz  albern  angestellt ;  sie  zeigen  nur,  auf  wie  tiefer 
Stufe  die  Wissenschaft  sich  befindet. 

Wie  man  früher  den  Teufel  austrieb,  versuchen  nun  die  Aerzte  den  Wahn 
auszutreiben  und  verfallen,  unbekannt  mit  seiner  Entst«hung  und  Bedeutung,  auf  die 
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Ilcherlichsten  Kniffe.  Ein  Kranker,  der  sieb  ohne  Kapf  jirkubt,  wird  dadurcli  an- 
geblicli  geheilt,  dass  man  ihm  eine  Mütze  von  Blei  aufsetzt.  Einer  hpteriachen 
Frmo,  die  eine  Schlange  im  Magen  zu  haben  wähnt,  reicht  man  ein  Brechmittel  und 
pr^ticirt  eine  Eidechse  ins  Erlirochene,  Einen  Ki'ankeii,  der  sich  für  so  kalt  hältj 
dftM  er  glaubt,  nichts  anderes  als  das  Feuer  könne  ihm  seine  natürliche  Warme 
wieder  verschaffen,  lässt  Zacutus  Lusitanas  (1571 — 1642)  in  einen  Pelz  nahen  und 
dieieii  auzimden. 

Ein  trefflich  jene  Zeiten  charakterisirendes  Lebens-  und  Leidenabüd  hat  Stenzel 
Oeichichte  des  preussischen  Staates  mitgetheilt, 

'  Sitrifft  Johann  Wilhelm  Herzog  von  Jülich^  den  Sohn  Wilhelms  des  Reichen 
und  Mafia*»  von  üesterreich,  die  beide  das  traurige  Sehicksal  traf,  in  G^^istesstörung 
im  verfallen.  Der  Herzog  war  von  Jugend  auf  achwachaiunig  und  nie  reeht  fähig, 
lein  Land  zu  regieren.  Bevor  er  völlig  wahnsinnig  wurde,  quälte  er  »ich  mit  der 
grandlosen  Idee,  man  strebe  ihm  nach  dem  Lebens  weshalb  er  viele  Nächte  im  Har- 
niiich  schlaflos  zubrachte. 

Als  er  in  einem  Angstanfalle  mehrere  Hofleute  verwundet  hatte»  mutete  er 
ciQge«perrt  werden.  Auf  den  Rath  eines  Priesters  und  einer  Nonne  nähte  man  das 
angelium  St.  Johannis  in  das  Wamms  des  Herzogs  und  gab  ihm  geweihte  Hostien 
lait  den  Speisen  —  doch  Alles  ohne  Erfolg;  ebenso  fruchtlos  waren  die  wohlbezahlten 
Bsoreistxten  der  Mönche.  Von  den  Aerzten  wurde  ebenfalls  Rath  begehrt,  aber  diese 
irnaiteb  Nichts  gegen  das  Uebel.  So  blieb  sich  der  Herzog  selbst  überlassen  unil 
dx^getpeiTt,  bis  ihn  der  Tod  erlöste« 

So  Bland  es  mit  der  Therapie  vor  wenigen  Jahrhunderten;  die  Mehrzahl  der 
Gciateakratiken  blieb  sich  selbst  Überlassen,  schütz-  und  rechtlos  der  Verwalirlosung 
oder  gar  Verfolgung  anheimgegeben. 

Noch  im  Jahre  1573  erlaubte  ein  englischer  Parlameniabeschluas  den  Bauern 
auf  IHejenigen  Jagd  zumachen,  die  man  Welirwölfe  nannte»  weil  sie  in  ihrem  Wahn 
•ich  far  wilde  Thiere  ausgaben  und   in   den  Wäldern    umherirrten.     Einem  Kranken 

Ein  Padna,  der  sich  für  einen  Wehnvolf  hielt  und  behauptete,  der  Pelz  sei  nach  innen 
irewendet,  schnitt  man  Arme  und  Beine  ab,  um  sich  davon  zu  überzeugen,   so  dass 
dtr  Kranke  verblutete. 
f  An  manchen  Orten  wurden  die  Irren  Abraharas-Manner  genannt  Sie  wtirden 

allgeinein  gemieden;  nur  hie  und  da  regte  sich  ein  besseres  Oefühl  des  Mitleids, 
aber  gemischt  mit  abergläubischer  Furcht,  und  verschaffte  ihnen  kärgliche  Nalirung 
und  Unterkunft  Scharfrichter  und  Geisterbeschwörer  versahen  an  einetn  grossen 
'Hüeil  der  Kranken  jener  Zeit  die  Stelle  der  heutigen  Irrenärzte. 

Dasa  selbst  Reichthum  und  vornehmer  Stand  hilflos  gegenüber  den  Vorurtheilen 
und  der  Unkenntniss  der  damaligen  Zeit  waren,  beweisen  die  Biographien  bedeutender 
Pfsrsonen,  die  uns  die  Geschichte  bewahrt  bat. 

So  erging  es  der  unglücklichen  Johanna  von  Castilieu,  der  Stamramutter  des 
ßftelTfichischen  Kaiserhauses,  die  nach  dem  Tode  ihres  Uemahls,  Philipps  des  Schonen, 
bniiiiug  wurde  und  im  Schmutz  und  Elend  verkommen  wäre,  wenn  sich  Cardinal 
Ximenea  nicht  um  sie  angenommen  hätte ;  kaum  bessere«  S<jhicksal  widerfuhr  ihrem 
Ui«iikel  Kaiser  Rudolf  II. 
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Capitel  3. 
Die  NenbegrOndimg  der  P83rchiatrie  vom  Ende  des  18.  Jahrhunderts  Ab. 

Bis  zur  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  war  das  Loos  der  Geistes* 
kranken  ein  sehr  trauriges.  War  man  auch  aUmählig  zu  geläuterten 
Ansichten  über  das  Wesen  dieser  dunklen  Krankheitszustände  gelangt, 
ahnten  selbst  einsichtsvolle  Aerzte,  dass  es  hier  sich  nur  um  krankhafte 
Störungen  der  Hirn-  und  Nerventhätigkeit  handle,  so  war  doch  eine 
wichtige  Thatsache  fast  imbekannt,  nämlich  die,  dass  diese  Krankheiten, 
wenn  rechtzeitig  erkannt  und  richtig  behandelt,  heilbar  sind  wie  viele 
andere. 

So  lange  diese  Wahrheit  nicht  erkannt  war,  betrachtete  die  Gesell- 
schaft die  Irren  nur  als  verlorene  Glieder,  der  Staat  erkannte  in  ihnen 
eine  Last  und  Gefahr  und  flihlte  sich  vollkommen  beruhigt,  wenn  er  sie, 
im  Vorurtheil  ihrer  ünheilbarkeit,  hinter  Schloss  und  Riegel  als  gemein- 
gefahrhche  Menschen  in  den  Händen  eines  Kerkermeisters  wusste. 

So  war  es  in  der  Zeit  der  Narren-  und  Tollhäuser,  von  denen  uns 
Kaulbach  ein  drastisches  Bild  entworfen  hat*). 

Aber  die  Zeiten  sollten  sich  ändern.  Immer  lauter  und  eindring- 
licher wurden  die  Stimmen  der  Aerzte  und  Menschenfreunde,  die  zunächst 
vom  humanen  Standpunkte  aus  darauf  drangen,  im  Irren  doch  noch  den 
Menschen  zu  achten  imd,  im  Hinblick  auf  einzelne  Genesungen,  welche 
die  Heilkraft  der  Natur  selbst  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  des 


*)  Die  ersten  Anstösse  zur  Umwandlung  der  Tollhäuser  als  Zucht-  und  Bewah* 
rungsanstalten  für  Irre  in  Heilanstalten  datiren  in  Frankreich  von  1780.  Es  scheint, 
dass  Impulse  dazu  von  den  Menschenfreunden  John  Howard  und  Kaiser  Josef,  der 
damals  in  Frankreich  verweilte,  ausgingen.  Das  Christenthum  hat  keinen  Sinn  für 
die  Irren,  da  es  sie  meist  für  vom  Teufel  besessen  hielt.  Die  Sorge  für  die  Geistes* 
kranken  wurde  von  den  Türken  angenommen,  die  schon  lange  Zeit  vor  den  Christen 
Yerwahrungsorte  für  Irre  besassen.  Mönche  vom  Orden  de  la  Mersi,  die  wegen  Los- 
kaufs christlicher  Gefangener  viel  mit  den  Muselmannen  verkehrten,  lernten  diese 
Anstalten  kennen  und  errichteten  1409  in  Valencia  in  Spanien  das  erste  Asyl  für 
Geisteskranke  nach  orientalischem  Muster.  Bald  folg^ten  Saragossa,  Sevilla,  Valla* 
dolidf  Toledo.  Das  erste  muselmannische  Asyl  war  das  von  Fez,  das  laut  Leo  Afri* 
canus  schon  im  7.  Jahrhundert  errichtet  wurde.  Durch  die  Spanier  verbreitete  sidi 
die  Irrenpflege  nach  Italien,  wo  wahrscheinlich  1352  in  Bergamo,  1887  in  Florenz, 
sicher  1584  in  Rom  Asyle  errichtet  wurden.  Anfang  des  17.  Jahrhunderts  begannen 
die  Spitäler  in  Frankreich  Irre  zur  Verwahrung  zu  übernehmen.  1660  wiirde  das 
Hotel  Dieu  für  dieselben  bestimmt  Um  diese  Zeit  verwahrte  die  Stadt  Paris  erst 
etwa  40  Irre.  Noch  1818  berichtete  Esquirol  an  den  Minister,  dass  die  Irren  in 
Frankreich  schlechter  dran  seien,  als  die  Verbrecher  und  die  Thiere.  (Rapport  du 
Service  des  ali^n^s  de  1874,  p.  11.) 
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ToUhauses  zu  Stande  gebracht  hatte,  an  die  Muglichkeit  einer  Heilung 
der  Irrisn  durch  Verbes^^erung  ihrer  materiellen  Lage  dachten  und  sie 
eindiingUch  von  den  indolenten  Behörden  forderten. 

Dos  erste  Land,  in  welchem  eine  Heilung  der  Irren  im  Grossen 
;estreht  wurde,  war  England,  in  welchem  um  die  Mitte  des  vorigen 
hundert«  eine  Heiknstalt,  St.  Lukes  in  London,  freilich  in  noch  sehr 
jirimitiver  Weise  gegründet  wurde.  Es  geschah  dies  zu  einer  Zeit,  wo 
man  auf  dem  Continent  nui*  Zucht- y  Toll-  und  Detentionshäuser  für  die 
Unterbringung  solcher  Unglücklichen  kannte. 

Die  Erfolge  der  Anstalt  St.  Lukes  veranlassten  die  Quäkergemeiude 
töW  York  schon  kurz  darauf  zui'  Errichtung  eines  eigenen  Asjls  für  ihre 
bensgenossen,  die  „Retreat'^  bei  York. 

Um  die  gleiche  Zeit  gab  Cullen  1777  den  Anstoss  zur  wissenschaft- 
lichen Förderung  der  Psychiatrie  in  England,  Bemühungen,  in  welcher 
ihm  Aerzte  wie  Arnold^  Pargeter,  Hashim,  Perfect  folgten. 

In  Frankreich  lieferte  Lorry  1705  ein  gutes  deacriptivea  Werk  über 
Irresein;  namentlich  aber  w^ar  es  Pinel,  der,  freilich  anfangs  ganz  an 
der  Hand  Locke^scher  und  Condillac'scher  Philostiphie,  sieh  dem  Studium 
der  psychischen  Krankheiten  zuwandte. 

Sein  unvergängliches  Verdienst  ist  und  bleibt  jedoch,  dass  er  als 
Axzt  im  Bicötre  1792  den  Kranken  die  Ketten  abnahm,  sie  menschlich 
behandeln  lehiie  und  damit  den  Anstoss  z}x  einer  Reform  der  Irren- 
e  gab,  die  sich  auf  alle  Ciüturlünder  forterstreckte  ^), 

In  Deutschland  war  es  Langermann,  der,  1810  zum  Leiter  des 
Medicinalwesens  in  Preussen  ernannt,  sich  grosse  Verdienste  um  die  Re- 
form des  Irren  Wesens  erwarb,  aber  auch  in  der  wissenschaftliclien  För- 
dfiTong  des  Gebiets  Rühmliches  leistete.  Unter  den  Italienern  verdient 
Clitarugi  Erwähnung,  dessen  Lehrbuch  sich  lange  Zeit  im  Ansehen  be- 
te und  der  schon  vor  Pinel  die  Humanisirung  der  Irrenbehandlung 

bte. 

Aber  erst  das  19.  Jahrhundert  sollte  einen  mächtigen  Aufschwung 
der  Psychiatrie  und  ihre  innige  Verknüpfung  mit  der  übrigen  Medicin 
erblickeiu 

Während  die  Initiative  zur  Reform  und  zur  Humanisirung  der 
Irrenpflege  ausschliesslich  den  Ibilienem,  Franzosen  und  Engländern  zu- 
kommt ^  dürfen  auf  divs  Verdienst,  den  Aufschwung  der  Psychiatrie  als 
lV1i»enscliaft  angebalmt  zu  Imben,  alle  Culturvölker  gleichen  Anspruch 
machen. 


*)  Intereeisante  Mittheilungen  ülier  die  Entwicklung  der  Irrenpflege  und  tren» 
gt^etxg^bttng  in  Fraiikreicb  seit  1792  siehe  im  Bapport  du  sen^ce  dt*«  ali^n^s  de 
1871»  p,  18-38. 
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Eine  hervorragende  Erscheinimg  in  Frankreich  bildet  Esquirol  als  Bearbeiter 
wichtiger  Fragen,  vorwiegend  anf  dem  Wege  der  Statistik  und  als  erster  klinischer 
Lehrer  in  Frankreich.  Nach  ihm  brachten  Gkorget,  Bayle,  Calmeil,  Foville,  Lenret 
werthvolle  anatomische  und  klinische  Detailstudien ;  auch  die  ersten  Kenntnisse  über 
die  Paralyse  der  Irren  verdanken  wir  den  französischen  CoUegen.  Als  ausgezeichnete 
Irrenärzte  der  Neuzeit  sind  Morel,  Falret  Vater  und  Sohn,  sowie  Brieire  de  Boismont, 
Legrand  du  Saulle  u.  A.  zu  nennen;  auf  administrativem  Gebiet  haben  sich  Femu 
und  Parchape  verdient  gemacht. 

Hervorragende  Leistungen  bot  die  englische  Psychiatrie  durch  Gox,  Willis, 
Ellis,  Prichard  in  älterer,  durch  Bucknill,  Robertson,  Maudsley  in  neuerer  Zeit,  wäh* 
rend  Conolly  das  Verdienst  zukommt,  die  Abschaffung  des  mechanischen  Zwangs  in 
der  Behandlung  angebahnt  zu  haben. 

Li  den  Niederlanden  machte  die  Lrrenheilkunde  Fortschritte  unter  Schröder 
van  der  Kolk,  dem  hervorragenden  Anatomen,  Physiologen  und  Neuropathologen ;  in 
Belgien  unter  Balinsky,  in  Schweden  unter  Oehrström,  Kjellberg,  Sandberg.  Li 
Deutschland  standen  einer  rascheren  Entwicklung  der  Psychiatrie  als  Naturwisaen* 
Schaft  manchfache  Hindemisse  gegenüber ;  namentlich  durch  die  einseitig  methaphy» 
sische  und  psychologische  Richtung,  unter  dem  Einfluss  der  Kant*schen  Lehren  und 
der  Schelling'schen  Naturphilosophie. 

Li  dieser  rein  philosophisch-psychologischen  Richtung  finden  wir  Männer  thätig 
wie  Hof  bauer,  Reil,  Blumröder,  vor  Allem  aber  Heinroth,  Professor  der  Psychiatrie 
in  Leipzig.  Es  genüget,  die  Hauptlehren  dieses  Mannes  zu  skizziren,  um  die  ganze 
Schule  zu  kennzeichnen. 

Heinroth  fasste  die  Seele  als  eine  freie,  durch  Reize  erregbare  aber  mit  Selbst* 
bestimmungsvermögen  begabte  Kraft  auf.  Der  Leib  galt  ihm  nicht  als  etwas  Selbst- 
ständiges, sondern  als  zum  Organ  gewordene  Seele.  Das  Grundgesetz  der  Seele  ist 
die  Freiheit,  die  Quelle  ihrer  Erhaltung  die  Vernunft  Seine  Aetiologie  ist  eine 
ethisch-religiöse.  Alle  Uebel  des  Menschen  entspringen  aus  der  Sünde,  daher  auch 
die  Seelenstörungen.  Die  Seele  macht  sich  selbst  krank.  Leidenschaften  und  Sünde, 
d.  h.  der  Abfall  von  Gott,  sind  die  Ursachen  der  psychischen  Krankheiten.  Die 
Hauptsache  in  der  Therapie  derselben  bildet  die  psychische  Behandlung,  namentlich 
frommes  Leben,  gänzliche  Hingabe  an  Qrott  und  an  das  Gute,  Die  einzige  Prophy* 
laxis  gegen  Lresein  ist  ihm  der  christliche  Glaube. 

Merkwürdiger  Weise  fand  Heinroth  bei  dieser  mystisch-firömmelnden  Richtung 
Anhänger,  zunächst  in  Beneke,  der  zwar  dieser  frömmelnden  Auffassung  nicht  im 
ganzen  Sinn  huldigt,  aber  das  Wesen  des  Irreseins  rein  im  psychischen  Gebiet  sucht 
und  findet  und  demgemäss  die  Psychosen  vom  einseitig  psychologischen  Standpunkt 
aus  behandelt. 

Ein  weiterer  Vertreter  dieser  Richtung  ist  Ideler,  der,  leider  mit  allzu  grosser 
Dialektik  und  Scharfsinn,  die  Geistesstörungen  vom  rein  ethischen  Standpunkte  aus 
beurtheilt  und  für  nichts  Anderes  als  krankhaft  gewucherte  Leidenschaften  ausgibt. 
Die  berechtigt  Opposition  gegen  diese  Verirrungen  konnte  nicht  ausbleiben.  Die 
Hauptvertreter  der  gegen  diese  spiritualistische ,  ethische  und  psychologisirende 
Richtung  ankämpfenden  naturwissenschaftlichen  Schule  waren  Nasse,  der  berühmte 
Bonner  Kliniker,  der  durch  seine  1818  gegründete  Zeitschrift  für  psychische  Aerzte 
den  Anstoss  gab,  femer  Vering,  Friedreich,  Amelung,  die  wenigstens  noch  an  der 
Ansicht  festhielten,  dass  der  Sitz  der  psychischen  Krankheiten  das  Gehirn  sei,  na* 
mentlich  aber  Jacobi,  der  in  seinem  Eifer,  den  somatischen  Boden  des  Irreseins  zu 
finden,  so  weit  über  das  Ziel  hinausschoss,  dass  er  den  Sitz  der  psychischen  Krank- 
heiten in  die  extracephalen  Organe  verlegte,   die  Geistesstömng  nur  als  Symptom 
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JBfrViiTiTifr^  da«  jede  Krankheit  der  vegetativen  Organe  begleiten  könne,  und  so  nur 
«hieu  höchst  untergeordneten  Werth  der  nach  seiner  Anödiauung  secundären  Him- 
ft0ektioQ  beilegte, 

Trotj!  dieaer  Einseitigkeit  hat  er  das  Verdienstj  einer  Erfolg  hringeudrn  natur* 
wiMen«cbuft)ichen  ^  klinisch-anatümischen  Be^bachtungamethud«  den  Weg  geebnet, 
die  Atifmerksamkeit  auf  die  das  Irresein  begleitenden  und  pathogenetisch  höchst 
wichtigen  Erkrankungen  und  Funktionsstörungen  vegetativer  Organe  gerichtet  und 
jegrlicher  monü «philosophi sehen ,  speculativen  und  metaphysischen  Beobachtungsweise 
den  Weg  gewiesen  zu  haben« 

Eine  rege  Thätigkeit  entwickelte  sich  in  den  letzten  Decennicn  auf 

her  so  unfruchtharen  odei*  gar  nicht  bebauten  B'eld  der  psychia- 

Wisftensebaft,  Die  foilschreitende  Humanität  schuf  günstige  Orte 

rar  Beobachtung  Irrer  im  grossen  MasBstab  in  gut  geleiteten  Irrenanstalten 

I  und  die  Aei*zte  dieser  Anstalten^  vertraut  mit  allen  Hilfsmitteln  der  Dia- 

;  irnostik  und  geschult  in  der  empirischen  Methode,  die  sich  in  den  übrigen 

Naturwissenschaften   so   glänzend   !>ewährt   hatte,   sab   man   allenthalben 

[bestrebt,   die  Erfahinngen,   welche  pathologische  Anatomie,   Physiülogio 

und    Pathologie    des  Nervensystems,    Anthropologie    und    Psychopiiysik 

boten,  für  einen  Neubau  der  Psyclnatric  zu  verwertben.     Verdienstvolle 

(Forscher  auf  dem   nunmehr  rein  medicinischen   somatischen   Weg  sind 

Flemming,  Jessen,  Zeller,   welch  letzterer  zuerst  den  Satz  zur  Geltung 

brachte,   dass  die   verschiedenen  Formen  des  Irreseins   nur  Stadien  ein 

jimd   des55elben  Krankheitsprocesses   seien,    namentlich   sein    bedeutender 

Schüler  Griesinger,  dessen  nahezu  epochemachendes  Lehrbuch  lBi5  zum 

erstcnmale  erschien   und   in  geistvoller  Weise   alle   bisherigen  Resultate 

Ider    naturwissenschaftlichen   exacten   Forschmigsweise   zu    einem   Lehr- 

geUade  zusammenfügte. 

So  hat  sich  rlie   Psychiatrie  nach   schwerem  Kampf  ihre  richtige 
long  im  Verband  der  Naturwissenschaften  errungen  und  sich  von  den 
ihr  anklebenden   philosophischen   mid  metaphysischen  Schlacken 

igt. 

Noch  unendlich  viel  muss  aber  geschehn,  um  die  Psychiatrie,  die 
I  zur  Zeit  höchstens  auf  den  Namen  einer  descriptiven  Wissenschaft  An- 
i  «ipmch  machen  kann,  auf  die  Höhe  einer  erklärenden  zu  erheben.  Sind 
mach  gerade  hier  dem  menschliehen  Erkennen  scheinbar  unlösbare  Probleme 
gi}bot«n«  so  bürgen  die  in  der  kurzen  Zeitspanne  naturwissenschaftlicher 
Por»chungsweise  bereits  gewomienen  Resultate  und  das  voraussetzungs- 
loie  Ringen  bedeutender  Forscher  aller  Culturländer  auf  den  verschie- 
dcüsten  frehieten  der  Psychiatrie  für  eine  gedeihliche  Fortentwicklung, 
nacltöteü  und  erreichbares  Ziel  ihr  Aufgellen,  wenigstens  für  die 
tühafUiche  Anschauungsweise,  in  der  ganzen  Cerebralpathologie 
ietn  wiri     Neben  dem  klinischen,  nur  leider  gegenwärtig  zu  wenig  he- 
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treteneji  Weg.  tlor  auch  den  somatischen,  speciell  cerebralpatliulogii 
Phänomenen  im  IiTesein  seine  Forschung  zuwendet  und  damit  zu  einem 
neuropathologischen  wird,  neben  dem  biologisch-antkropologischen,  der 
in  die  Geheimnisse  der  Aetiologie  und  Pathogenese  eindringt,  ist  es  die 
anatomische  Forschung,  die  den  Weg  für  das  pathologische  Verstänthiias 
ebnet  und  die  Psychiatrie  jenem  Ziele  zufülu^t. 

Pie  neuere  anatomisch-phrsiologische  Foi-schung  hat  durch  Auf- 
findung der  Lymphi'äume,  durch  das  Studium  der  Circulationsverhältnisae 
des  Gehirns,  der  Innervationshahnen  seiner  Geiasse,  Licht  über  Circu- 
lation  und  Ernährung  dieses  Organs  verbreitet*  Leider  ist  die  Chemie  noch 
nicht  im  Stande,  tlie  Gesetze  und  Produkte  des  StoiFwechsels  klarzulegen. 
Die  empirische  Psychologie  auf  exacter,  psychophysischer  GruiicUage  bahnt 
das  Verständniss  der  psychopathologisclien  Pliänomene  des  Seelenlebens 
an,  während  die  klinische  Psychiatrie,  fussend  auf  den  Erfahrungen  der 
gesammten  Neuropathologie,  die  Gesammtheit  der  cerebralpathologischen 
Phänomene  des  Irre^ins  auf  dem  Weg  exacter  khnischer  Beobachtung 
und  ausgerüstet  mit  allen  Hilfsmitteln  einer  solchen,  zu  erforschen  sucht 
und  ihre  klinischen  Resultat«  zui'  Gewinnung  classificatorischer  Ordnung 
und  Aufstellung  empirisch  wahrer  Krankheitsbilder  zu  verwerthen  be- 
mäht  ist. 


I 


Von  niögliclierw*?i5e  weittragender  Bedeutung  für  die  Paychiatrie  sind  die 
neueren  Forschungen  der  Experimentalpliysiologie  und  Pathologie  über  das  G^ebun* 
dentein  von  Vorgängen  der  Bewegung,  Wahrnehmung,  Secretion,  Wännebildung, 
Gefösrinnervation  an  gewisse,  regionär  begrenzte  Gebiete  der  Hirnrinde,  Wahrend 
rie  einerseits  den  Sat«  bestätigen,  dass  es  diifuser  Elrkrankungen  der  Hirnrinde  be- 
datf,  um  F^choien  hervonsubidngeu  ^  majchon  &ie  es  andererseits  begreif  lieh ,  wi« 
gewisse  elementare  psychische  Störungen  als  Ausfalls-  o4er  als  Reiieersüheiauiig«!^ 
bei  Intaktheit  der  psychischen  Funktionen  als  Ganges  ^  gleichsam  als  funktionelle 
Heerderscheinungen  hestdien  können  t Aphasie»  Seelenblindbeit,  isolirte  Hsllucina' 
tionen  u.  s.  w.).  Es  fehlt  auch  nicht  an  bis  «u  einem  gewissen  Grad  berechtigten 
Deutungsversuchen  psychopathischer  Phänomene  im  Sinn  der  neueren  Lokalisations* 
thatsachen.  So  erklärt  Wemike  (lieber  den  wissenschaftlichen  Standpunkt  in  äef 
Psychiatrie^  1880);  die  Demenz  des  Paralytikers  aus  der  Summation  des  fortschrei- 
tetiden  Vtrlustt's  der  Erinnerungsbilder  und  Bewegung-san Behauungen  der  vörschiedenen 
sensori sehen  und  motorischen  Oentren  in  der  atrophirenden  Hirnrinde  (Ausfalls- 
erscheinungen) ;  die  motorischen  Störungen  speeiell  werden  als  Verlust  der  Bewegungt- 
vorstellungen  gedeutet*  Etwas  gewagt  ist  die  Erklärung  des  Chxkseuwahns  als  ^Re»* 
»ustand  im  Gebiete  derjenigen  BrinnerungshÜdec,  welche  die  Persönlichkeit  oonstituiren^ 
Annehmbar  ist  ^ie  Zurück führung  der  Verwirrtlieit ,  Rathlosigkeit ,  XJnorientirtheit 
und  der  reaktiven  Gemüthabewegungen  der  in  acuteu  Wahnsinn  und  Delirium  ver- 
fallenen Kranken  auf  eine  Incongraenz  ^er  Erinnerungsbilder  mit  den  Eindrückeo 
der  Aussenwelt  in  Folge  krankhafter  Veränderungen  ihrer  körperlichen  Substrate, 
nämlich  der  Ganglienzellen*  Hallucinationen  erscheinen  im  Lichte  der  neuen  Hindeo* 
Physiologie  als  Heize rscheinungen  in  den  betreuenden  aensorischen  Oentv«n  (Weniilc«^ 
Tamburini,  Westphal),  der  Bewegungsdrang  des  Tobsüchtigen  als  solche  in  den  scn- 
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aorisch-motorischen  Centren  des  Vorderhims  (Wemike  u.  A.).  Grichthon  Browne 
(Brmin,  Oct.  1880)  erklärt  sich  sogar  die  vorwiegende  Beweg^ungsaktion  der  Tobsüch- 
tigen in  gewissen  Muskelgruppen  durch  Erregung  der  betreffenden  motorischen  Cen- 
tren in  Folge  regionärer  Hyperämie. 

Leider  gestatten  die  dürftigen  Ergebnisse  der  pathologisch-anato- 
mischen Forschung  nicht,  den  Krankheitsbildern  einheitlich  pathologisch- 
anatoinisehe  Befunde  gegenüber  zu  stellen  und  an  die  Stelle  klinisch - 
symptomatologischer  Bezeichnungen  pathologisch-anatomische  treten  zu 
lassen. 


▼.  Krafft-Ebing,  Lehrbuch  der  Psychiatrie.    4.  Ana. 


Zweites  Buch. 
Die  aUgemeine  Pathologie  nnd  Therapie  des  Irreseins. 

Abschnitt  I. 
Die  elementaren  Stoningen  der  Gehimflinktlonen  im  Irresein. 

Die  klinische  Betrachtung  der  complicirten  psychopathischen  Zu- 
stände, welche  die  specielle  Pathologie  als  sogen.  Formen  des  Irreseins 
schildert,  setzt  das  Studium  der  elementaren  Störungen  Toraus,  aus  welchen 
jene  hervorgehen.  Im  Vordergrund  stehen  die  psychischen  Anomalien^ 
deren  überwiegendes  Hervortreten  ja  gerade  die  Sonderstellung  der  Psy- 
chiatrie im  Gebiet  der  Cerebralpathologie  bedingt. 

Die  Betrachtung  dieser  elementaren  psychischen  Störungen  ist  aber 
nicht  bloss  von  Werth  für  das  Verständniss  der  krankhaften  Vorgänge 
im  Irresein,  wo  sie  gehäuft  imd  als  geschlossene  Krankheitsbilder  er- 
scheinen, sondern  auch  wichtig  für  die  allgemeine  Pathologie  des  centralen 
Nervensystems  überhaupt,  insofern  sie  isolirt  und  vorübergehend  in  das 
klinische  Bild  anderweitiger  Hirn-  und  Nervenkrankheiten,  die  nicht  im 
engeren  Sinn  zu  den  psychisjj^en  gerechnet  werden,  eintreten. 

Dies  gilt  namentlich  von  den  Hallucinationen  und  Illusionen,  den 
Störungen  der  Reproduktion  der  Vorstellungen,  ihres  formalen  Ablaufs, 
der  Apperception,  von  den  Erscheinungen  abnormer  Gemtithserregbarkeit  etc. 
Die  klinische  Psychiatrie  darf  sich  jedoch  nicht  auf  das  Studium  der 
psychischen  Phänomene  des  Irreseins  beschränken,  denn  vielfach  liegt 
der  Schwerpunkt  der  Diagnose,  Prognose,  Pathogenese  nicht  sowohl  in 
diesen,  als  vielmehr  in  motorischen,  sensiblen,  vasomotorischen  Punktions- 
störungen. 

Entsprechend  der  funktionellen  Bedeutung  des  Gehirns  als  eines 
Centralorgans  fUr  psychische,  sensorische,  sensorielle,  sensible,  motorische. 
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notorische  und  trophisclie  FunktioneTi,  ergeben  sich  für  die  klinische 
iittuig,  als  Ausdruck  einer  zu  Grunde  liegenden  Himerkrankung, 
ebttisoTiele  Gruppen  elementarer  Störungen. 

Im  Anschluss  daran  sind  gewisse  Störungen  der  vegetativeJi  Lebens- 
processe,  der  Ernährung,  Absondening,  Respiration,  Circulation,  Eigen- 
wärme zu  berücksichtigen,  die  mittelbar  oder  unmittelbar  durch  die  Er- 
krankung des  psychischen  Organs  hervorgerufen  werden. 


Capitel  L 

Die  psychiBchen  ElemexitarstönmgeB  ^).    EmtheDung. 

Die  Miinnigfaltigkeit  der  Phänomene  des  gesunden  und  kranken 
Seelenlebens  fordert  zunächst  eine  Uebersicht  und  EintJieilung, 

Am  natürlichsten  erscheint  eine  solche  nach  den  drei  (xrxmdrich- 
tungen,  in  welchen  sich  das  Seelenlehen  nach  aussen  bethätigt.  Es  lassen 
sich  unterscheiden: 

l.  Vorgänge  in  der  affektiven  Seite  des  Seelenlebens  —  Gemüths- 

zustände  und  Gemütlisbewegungen. 
n.  Solche  in  der  vorstellenden  Sphäre,  die  den  grössten  Theil  aller 
dem  Verstand,  der  Vernunft,  der  Erinnerung  und  der  Phantasie 
zugeschriebenen  Thätigkeiten  in  sich  begreift. 
HL  Solche  in  der  psychomotorischen  Seite   desselben,    den  Trieben 
und  der  Willensthätigkeit. 
Wir  sprechen  somit  von  Anomalien  des  Fühlens,  Vorstellens  und 
Strebens. 

Diese   Einth  eilung  hat  nur    eine   didaktische  Bedeutung.     Sie  ver- 
flillt  damit  nicht  in  den  Irrthuni  einer  älteren  methapbysischen  Psycho- 
logie, die  eine  Trias  von  isolirten  selbständigen  Seelenvermögen  annahm 
nnd   dadurch    zu   den   folgereichsten   Irrthümem  (Monomanien,    partielle 
.  Geistesstönmg)  Anlass  gab. 

Die  empirische  Psychologie  kennt  nur  ein  einheitUches  Seelenleben^ 
IQ  welchem  die  verschiedenen  Facultiiten  desselben  in  solidarischem,  ein- 
heitlicbem  Zusammenwirken  nur  besonders  h  e r  v  o r  t  r  e t e nd  e  S e i  t e n 
di*r  psychischen  Leistung  darstellen, 

V>  Vgl-  Griesinger,  op.  cit. ,  p.  61 ;  Brosiua ,  Die  Elemente  des  Irreseins  I86b ; 
8chüle,  Hantlbutb  der  Geisteskrankheiten,  p.  39;  Emininghaus,  Allgemeine  Psycho- 
pathologie, p«  61. 
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Capitel  2. 

Psychische  elementare  Störungen.    Anomalien  des  Fühlens  (Oemüth)  0* 

Die  klinische  Erfahrung,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Irre- 
sein die  Störung  nicht  von  vorneherein  in  falschen  Urtheilen,  Delirien 
und  Sinnestäuschungen,  sondern  in  krankhaften  Stimmungen  und  Affekten 
zu  Tage  tritt,  fordert  zunächst  zum  Studium  der  AnomaUen  des  Fühlens 
auf.  Sie  lassen  sich  übersichtUch  eintheilen  in  krankhafte  Aenderungen 
im  Inhalt  des  Gemüthslebens  und  in  solche  im  formalen  Zustandekommen 
der  Gemüthsbewegimgen,  speciell  solche  in  der  gemüthlichen  Anspruchs- 
fahigkeit. 

1)  Störungen  im  Inhalt.   Krankhafte  Gemüthsstimmungen. 

Ki'ankhaft  erscheint  die  Stimmung  dadurch,  dass  sie  spontan  ein- 
tritt, d.  h.  nicht  durch  einen  äusserlichen  entsprechenden  Anlass  ver- 
mittelt. Ihre  Entstehung  ist  somit  keine  psychologische,  sondern  eine 
organische.  Sie  ist  Ausdruck  einer  Ernährungsstörung  im  psychischen 
Organ. 

Dadurch  unterscheidet  sie  sich  vorweg  von  der  physiologischen 
Stimmungsänderung,  die  immer  motivirt  ist. 

Im  Irresein  muss  ebenfalls  dieser  Unterschied  festgehalten  werden. 
Es  gibt  hier  vielfach  Stimmungszustände,  die  zwar  durch  krankhafte  An- 
lässe hervorgerufen,  aber  an  und  für  sich  nicht  pathologisch,  sondern 
die  natürUche  Reaktion  auf  diese  sind.  So  hört  z.  B.  der  an  Verfolgungs- 
wahn Leidende  Stimmen:  er  sei  ein  schlechter  Kerl,  am  Leben  bedroht 
und  ist  darüber  traurig.  Der  Wahnsinnige,  Paralytiker,  Dehrant  hat 
Delirien  von  Grösse,  macht  hallucinatorisch  entsprechende  Wahrnehmungen 
und  fühlt  sich  in  Stimmung  und  Selbstgefühl  gehoben.  Es  'wäre  im 
Gegentheil  pathologisch  und  würde  einen  tieferen  Zerfall  des  Seelenlebens 
bedeuten,  wenn  der  betreffende  Kranke  nicht  in  der  entsprechenden  Weise 
reagiren  würde. 

Diese  reaktiven,  depressiven  und  expansiven  Stimmungen  im  Irre- 
sein dürfen  somit  mit  den  primären,  spontanen,  unmotivirten  und  darum 
krankhaften  Stimmungen  der  Gemüthskranken  (Melancholie,  Manie) 
nicht  verwechselt  werden.     Dieselben  Stimmungen,   wie  sie  das  physio- 


*)  Vgl.  Brosius,  Allg.  Zeitschr.  für  Psych.,  14,  p.  189;  Wachsmuth,  ebenda,  15, 
p.  325 ;  Frese,  ebenda,  27,  p.  59 ;  Meynert,  Psych.  Centralbl.  1871 ,  12  und  Anzeiger 
der  Qesellsch.  der  Aerzte  in  Wien  1875,  10 ;  Spamer ,  Arch.  für  Psych.  VII,  p.  160 ; 
Emminghaus,  Psychopathol.,  p.  62 — 102;  Schule,  Handbuch,  2.  Aufl.,  p.  39. 
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logische  Leben  zeigt,  finden  sich  im  Irresein.  Praktisch  kommen  in  Be- 
tracht Zustünde  schmerzlicher  und  heiterer  krankhafter  Stimmung. 

a)  Die  schmerzliche,  deprimirte  Stimmung  (Psychalgie, 
Phrenalgie)  ist  die  Gnmderscheinung  in  den  melancholischen  Irreseins- 
zuständen.  Es  handelt  sich  hier  um  einen  analogen  Vorgang  wie  bei 
dem  duix'b  eine  Emährunga Störung  krankhaft  afficirten  und  in  Form  einer 
Neuralgie  reagirenden  sensiblen  Nerven.  Die  Ernährungssttinmg  der 
Hirnrinde  führt  zu  psychischem  Schmerz  (psychische  Neuralgie). 

Während  aber  beim  neuralgisch  afficirten  Nerven  das  Bewusstsein 
einfach  in  Form  eines  CxemeingefühlK  (Schmerz)  reagirt,  ist  der  Erfolg 
ein  oomplicirter  da,  wo  das  Organ  des  Bewusstseins  selbst  erkrankt  ist, 
Bei  der  Solidarität  der  psychischen  Vorgänge  müssen  uns  der  elemen- 
taren SUirung  weitere  Störungen  nothwendig  sich  ergehen. 

DaduiTh  erfälirt  der  zunächst  organisch  verniittelte  psychische 
Schmerz  weiteren  psychologisch  bedingten  Zuwachs. 

Eine  wichtige  Schmerzquelle  ergibt  sich  zunächst  durch  die  Be- 
rührung des  verstimmten  Bewusstseins  mit  der  Aussenwelt.  Die  Auf- 
fassung dieser  hängt  ganz  von  der  Ai*t  und  Weise  unserer  Slimmung, 
unserer  Selbstempfindung  ab.  Dasselbe  Ereigniss  berührt  uns  verscliieden, 
je  nachdem  wir  düster  oder  heiter  gestimmt  sind.  In  ganz  verschiedene 
Stimmungen,  Betrachtungen  versetzt  uns,  ja  sogar  in  ganz  anderen  Farben 
erscheint  uns  ein  und  dieselbe  Landschaft,  je  nachdem  Kummer  oder 
Freude  sie  anschauen.  Das  physiologische  Gesetz  gilt  auch  unter  patlio- 
logischen  Bedingungen. 

Dem  Melancholischen  erscheint  die  Aussenwelt  trüb,  verändert,  in 
anderen  Farben,  ja  seihst  Objekte,  die  sonst  angenehme  Einch'ücke  ge- 
macht hätten,  erscheinen  nun  in  dem  Spiegel  der  krankhaft  veränderten 
8elb8ti*niphndung  als  Gegenstände  der  Unlust  (psychische  Dysäs- 
th  etile). 

Eine  weitere  Quelle  für  psychischen  Schmerz  liegt  darin,  dass  das 
Vorstellen  unter  dem  Zwang  der  Stimmung,  des  jeweiligen  Fühlens  steht 
and  nur  solche  Vorstellungen,  die  der  Stimmung  entsprechend  sind^  sich 
im  Bewusstsein  zu  halten  vermögen. 

Auf  Grund  dieses  Gesetzes  können  sich  im  Bewusstsein  Melancho- 
lischer nur  schmerzliche,  quälende  Bilder  und  Vorstellungen  befinden. 
Die  nächste  Folge  ist  Monotonie  des  Vorstellens  und  damit  nothwendig 
Langweile. 

Mit  der  melancholischen  Verstimmung  geht  aber  auch  eine  Be- 
hinderung des  formalen  Ablaufs  der  Voi"stellungsprocesse  und  eine  merkens- 
werthe  Hemmung  der   psychomotorischen  Seite  des  Seelenlebens  einher. 

In  dieser  Behindenmg  des  Strebens,  dieser  gehemmten  Lösung  der 
psjrcliischen  Spannungen  liegt  ein  mächtiger  Zuwachs  an  Unhistgefühlen, 
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der  nocli  dadurch  gesteigert  wird,  dass  der  Kranke  sich,  Ton  der  über 
ihn  liereingebrochenen  Störung  seines  psychischen  Mechanismus  über- 
wältigt, ihr  machtlos  hingegeben  fühlt. 

Auf  der  Höhe  der  Krankheit  kommt  dazu  noch  als  wichtige  Schmerz- 
quelle die  Wahraehmung  des  Kranken,  dass  seine  Vorstellungen  nicht 
mehr  durch  die  gewolmten  Gefühle  der  Lust  oder  Unlust  betont  sind* 
dass  er  sich  über  nichts  mehr  freuen,  über  nichts  mehr  betrüben  kann 
(psych.  Anästhesie),     Es  fehlt  dadurch  meinem  Dasein  jegHcher  Reiz* 

Endlich  gehen  neben  der  psycliischen  Neurose  als  Ausdruck  einer 
Ernährungsstörung,  da  diese  eine  allgemeine  ist,  vielfach  sensible  Stö- 
rungen (Neuralgien,  Paralgien,  Par-  und  Anästhesien,  geändertes  Gemein* 
gefühl)  einher,  nicht  minder  leiden  die  vegetativen  Funktionen  sowie  der 
Muskeltonus.  Diese  mamiigfachen  Befindens-  und  Gememgeiuldsstöningen 
sind  eine  weitere  und  ergiebige  Quelle  für  psychischen  Schmerz  im  ver- 
stimmten Bewusstsetn.  Ueberwiegt  diese  Schmerzquelle,  so  gewinnt  die 
Verstimmung  ein  hypocliondrisches  Gepräge.  Die  krankhafte  schmerz- 
liche Verstininning  ist  an  und  für  sich  objektlos.  In  leichteren  und  vor- 
übergehenden Ki'ankheitsfallen  bleibt  sie  es  und  wird  auch  in  der  Regel 
als  krankhafte  erkannt.  Mit  vorschreitender  Krankheit  und  Tiübung 
der  Besonnenheit  sucht  der  Kranke  seine  Verstimmung  zu  motiviren  und 
da  er  die  Quelle  seiner  Verstimmung  in  allem  Anderen  (Aussen weit* 
frühere  Lebensbeziehungen  u.  s.  w*.)  eher  als  in  einer  Affektion  seines 
centralen  Nervensystems  findet,  so  kommt  er  zu  falscher  Motivirung  seiner 
Stimmung  (s.  u.  Wahnideen),  Ganz  besonders  früli  drängt  sich  das  Be- 
dürfniss  nach  Objektivirung  auf  bei  der,  durch  organische  Begleitzeichen 
gestörten  körperlichen  Betindens  ausgezeichneten  hypochondrischen  Ver- 
stimmung. Bleibt  hier  auch  die  Auffassung  der  Beziehungen  zur  Aussen- 
welt  eine  ungetrübte,  so  kommt  doch  der  Kranke  zu  falschen  Vor- 
stellungen hezüglicli  seines  köi^erliclien  Zustands,  indem  er  organische, 
meist  unheilbare  Veränderungen  in  seinem  Körper  da  annimmt,  wo  nur 
funktionelle  Stöi-ungen  bestehen. 

b)  Die  krankhaft  heitere  Stirn mung(AmÖnomame,psychiscim 
Hedonie  —  Emminghaus),  für  welche  die  motivirte  physiologische  Lust 
sowie  die  durch  toxische  Stoffe  (Alkohol,  Lustgas  etc.)  hervorgerufene. 
heitere  Selbstempfindung  Analogien  bieten,  bildet  den  affektiven  Grund- 
ton der  maniakalischen  Kranklicitszustande  und  den  diametralen  Gegen- 
satz zu  der  melancholischen  Verstimmimg,  Vermöge  innerer  organischer 
Veränderungen  ist  hier  die  Selbstempfindung  eine  heitere,  expansive,  der 
psychische  Apparat  nur  auf  Lust  gestimmt. 

In  dieser  Betonung  erscheinen  die  Eindrücke  der  Aussenwelt  und 
die  Empfindungen  des  eigenen  Körpers;  im  Bewusstsein  finden  mid  er- 
halten sich  nur  der  Stimmung   entsprechende  Bilder  und  Vorstellungen, 
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Anomalien  der  AnapnichBfftliigkeit  des  Gemuthslebens, 

4er  VorsteUungsablauf  ist  ein  erleichterter,  sein  Inhalt  ein  überreicher ^ 
kurzweiliger,  das  Uebergehen  von  Voi^tellimgen  in  ein  Begehren  und 
Handeln  ein  ungehemmtes,  ja  sogar  erleichtertes. 

Indem  der  Kranke  sich  zudem  jeden  Augen1)ljck  dieser  Erleichte- 
nmg  und  Beschleunigung  seines  Vorstellens  und  Streben»  bewusst  wird, 
ergeben  sich  für  ihn  ebensoviel  Lustgefühle  als  dem  MehinchoUschen  das 
Bewusstwerden  gegensätzÜcher  Verhältnisse  und  Zustände  Schmerz  bereitet. 


2)  Störungen  im  (formalen)  Zustandekommen  der  Gemüths- 
bewegungen.     (Abnorme  gemüthliche  Reaktion.) 

Die  sieh  liier  ergebenden  Störungen  zerfallen  in  solche  der  An- 
spruchsfiihigkeit  des  Oemüthslebens  überhaupt,  in  Anomalien  bezüglich 
der  Intensität  der  Gemüthsreaktion  und  hinsiclitlich  der  Art  der  Gefiihls- 
betonung, 

a)  Anomalien  der  Anapruchsfähigkeit  dea  G-emüthslebens. 

Bezüglich  der  Ansprachsfähigkeit  des  Gemüths,  als  der  Eigen- 
schaft desselben,  Wahrnehmungs-  oder  Erinnerungsvoi'stellungen  mit  Ge- 
fühlen der  Lust  oder  Unhist  zu  betonen,  ergeben  sich  zwei  Möghchkeiten: 
Gemüthsbewegungen  treten  abnorm  leicht  ein,   die  Erregbarkeits^ 
«chwelle  füi*  gemüthliche  Reize  liegt  tiefer  als  im  normalen  Leben  oder  — 
I  jene  kommen  abnorm  schwer  oder  gar  nicht  zu  Stande. 

a)  Zustände  abnorm  leichter  Anspruchsfähigkeit  (psy- 
chische Hyperästhesie,  Emotivität)  des  Gemüths*)» 

Sie  sind  immer  Ausdruck  eines  in  seinem  Tonus  erschütteiten 
'  d.  h.  in  seiner  Ernähi*ung  gesclüidigten ,  mehr  weniger  erschöpften  Ge- 
hirns, Erscheinung  einer  funktionellen  Schwäche  des  GemÜthslebens.  In 
ihren  höchsten  Graden  äussert  sich  diese  Gemüthssch wache  darin,  daaa 
»cbon  der  blosse  Gedanke  mit  einer  Gemütlisbewegung  sich  verbindet. 
Eline  besondere  Tiefe  derselben  braucht  iimit  nicht  verbunden  zu  sein, 
[jedenfalls  besteht  —  ini  Gegensatz  zu  den  Gemüthsbewegungen  des 
rostigen  Geliirns  —  der  Vorgang  nicht  lange  im  Bewusstsein. 

Die  kurze  Dauer  des  emotinnellen  Vorgangs  findet  ihre  Erklärung 
^s  in  der  raschen  Erschöpfung  für  eine  bestimmte  Qualität  des  Fühlens 
freizbare   Schwäche),   theils   in   dem  raschen  Vergessen   der  Voi^tellung 
[als  Anlass  der  concreten  Gemüthsbewegung,  theils  in  der  Verdrängung 
[jener  durch  eine  neue- 

Die  Folge  ist  bei  fortdauernder  abnorm  leichter  Anspruchsfahigkeit 
^iler  Gemüthssphäre  ein  beständiger  Stimmungswechsel,   insofern    mit 


0  Vgl.  Emminghaus,  op.  cit.,  Psych.  Hyperalgie,  p,  69  und  Hyperbedonie,  p.  37* 
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dem  beständig  wechselnden  Vorstellungsinlialt  jeweils  eine  adäquate  Ge- 
fiihlsbe tonung  hervorgerufen  wird.  Diese  reizbare  Schwäche,  diese  Emo- 
tivität  im  Gemüthsleben  findet  sich  in  heryorragender  Weise  bei  durch 
schwere  Krankheit,  z.  B.  Typhus  in  iliren  Hinilejstungen  geschwächten 
Reconvalescenten  T  bei  erheblich  und  sonstwie  neuropaÜiisch  Belasteten, 
bei  Hysterisehen,  Hypochondern,  NeurasthenikeiTi  ^  bei  gewissen  organi* 
sehen  Hinikrankheiten  (Dem*  senihs,  apoplectiea,  paralytica^  Lues  cere- 
bralis  in  frülieren  Stadien  dieser  Zustände), 

Die  Bedeutung  des  Symptoms  als  einer  Ei*scheinung  verminderter 
Hemniungawirkung  der  höchstorganisii^ten  Centren  ergibt  sich  aueli  aus 
der  lebhaften  mimischen  und  überhaupt  motorischen,  vasomotorischen  und 
secrett frischen  Mitbetheiligung  bei  dem  psychischen  Vorgang.  Klinisch 
findet  diese  Gemüthsschwäche  ihren  Ausdruck  in  der  Rührseligkeit^  ße- 
mtithsweichheit  dieser  Kranken,  in  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  Weinen 
und  Lachen,  so  besonders  bei  Hysterischen,  bis  zur  Unbeherrschboi^keit,  ja 
selbst  bis  zum  füniilichen  Krampf,  bei  diesen  Kranken  zu  Stande  kommen. 
Inhal thch  sind  tliese  Gefühlsbetonungen  Lust-  oder  Unlust^efülile  (psy- 
chische Hyperhedonie  und  Hyperalgie  —  Emminghaus).  Je  nach  dem 
Werthcharakter  der  die  betr,  Gefühle  auslösenden  Vorstellungen  lassen 
sich  unterscheiden:  sensorielle  Hyperästhesien  —  die  Wahi'neh* 
niungen  aus  der  Aussenwelt  oder  auch  aus  dem  Körper  sind  mit  Unlust- 
geftihlen  verbunden  (so  bei  Hysterischen,  Hypochondern,  Fieberkranken^ 
Melancholischen)  oder  mit  Lust  (gesteigertes  Behagen  an  Speisen,  Ge* 
nussmitteln,  Gefühle  der  Euphorie  bei  Manie);  ästhetische  Hyper- 
ästhesie als  peinliches  Bewusstsein  von  künstlerischen  Unschönheiten. 
von  abstossender  Gesichisbildung,  Benehmen,  Unreinlich keit  der  Um- 
gebung u,  6.  w.,  umgekehrt  als  gesteigertes  Lustgefühl  im  Kunstleistnngen, 
Personen  und  Sachen  der  Umgehimg  mit  daraus  wieder  hervorgehenden 
Sym-  und  Antipathien,  Idiosyncrasien. 

Ethische  Hyperästhesie  als  ungewcihnlich  lebhaftes  Mitgefühl 
an  fremdem  Unglück  oder  Glück,  als  heftiger  Äl>scheu  an  gemeinen,  als 
Begeisterung  für  edle  Handlungen  der  Mitmenschen;  mit  Bezug  auf  das 
Selbstgefühl  als  ungewöhnlich  lebhafte  Gefühlsreaktion  auf  Kränkung  oder 
Auszeichnung,  als  leichtes  Eintreten  von  Wehmuth  und  Begeisterung 
durch  adäquate  Vorstellungen,  als  gesteigerte  Verletzlichkeit  des  Scham- 
gefühls bis  zur  Prüderie  und  zur  Unerträglichkeit  des  Anblicks  von 
nackten  Stuhlbeinen  (gewisse  Hysterische). 

p)  Zustände  erschwerter  bis  aufgehobener  gemüthlicher 
Beaktion  (Gemüthsstumpfheit  bis  Gemüthslosigkeit). 

Verminderte  bis  aufgehobene  gemüthliche  Reaktion  auf  bezügliche 
Eindrücke  (psychische  Anästhesie)  ist  ein  häutiges  und  wichtiges  elemen- 
tares psycliisches  Symptom.    Es  k«nn  die  Bedeutung  einer  Hemmungs- 
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Br   auch  einer  Ausfallsersakeiniing   im   psychischen  Mechanismus 

iben.    Dieser  Unterschied  ist  klinisch  und  prognostisch  wohl  zu  beachten, 

'Bin  wichtiges  ditterentioHes  Erkennungszeichen  ergibt  sich  daraus,  ob  der 

Kranke  seiner  fehlenden  (_Tefiihlshetonung  sich  bewusst  wird,  sie  vielleicht 

gar  achmerzhch  empfindet  (Anuesthesia  psych,  dolorosa  *). 

Das  letztere   ist  beim  Melancholischen   im  Allgemeinen   der  Fall. 

Seine  psychische  Anästhesie  ist  eine  Hemmungsersclieinung.    Die  Hern- 

mng  des  Eintretens  freudiger  Gefühlsbetonung  ist  Folge  seiner  krank* 

[li&ft  und  organisch  fixirten  schmerzlichen  Verstinimnng,  aber  sein  Gemüth 

auf  der  Hohe  der  Krankheit  wenigstens,  auch  stumpf  gegenüber  sonst 

aerzlich   empfundenen   Eindrücken.      Der   Grund   dafür  liegt  in  der 

flieftigen  abstumpfenden  Wirkung   des  spontanen  psychischen  Schmerzes, 

iTermöge  dessen  äussere  schmerzliche  Eindrücke  sich  zu  schwach  erweisen, 

mn   zur  Geltung   zu   gekingen.     Ganz   dasselbe   sieht   man  zuweilen   bei 

[heftigen  physiologischen  depressiven  Affektzuständen,  wo  durch  das  Ueber- 

schmerzlicher  Eindrücke  ein  Zastiind  der  Abstumpfimg  und  CTk*irli- 

igkeit  einü'itt,  der,  vorläufig  wenigstens,  von  einem  neuen  schmerz- 

I  liehen  Ereigniss  nicht  mehr  afficirt  w  ird. 

Besonders  wichtig  ist  beim  Melancholischen  die  Gemüthssiumpf  heit 
auf  ethischem  und  religiösem  Gebiet»  Sie  äussert  sich  praktisch  in  trost- 
loser Gleichgültigkeit  gegen  die  sonst  so  hoch  gehtiltenen  Gebiete  der 
Religion,  des  Familien-,  des  Berufslebens,  die  Freundes-  und  socialen 
Pflichten.  Die  Kranken  sind  davon  peinlich  berührt  und  fangen  an  zu 
zweifeln,  ob  sie  noch  Menschen  sind,  weil  sie  nicht  mehr  menschlicli 
ttÜüen.  Besondei^s  schmerzlicli  wird  der  Mangel  an  religiöser  Erbauung, 
liee  Trostes  durch  Gebet  empfunden.  Diese  Heramungserscheinungen 
I  keimen  das  Substrat  für  spätere  z(»anthropische  und  für  da  monomanisch« 
^Wahnideen  abgeben. 

In  einer  weiteren  Kategorie   von   psychischen  Kranklieitszuständen 
[ift  die  Grninfhsstumpfheit  theils  Hemmungs-  theils  AnsfaUsei^clteinung, 
Die  öefülilvthtonung  bleibt  auf  allen  Gebieten  des  Vorstellungslebens  aus 
[oder  nur  in  der  ethischen  Sphäre. 

So  besteht  beim  Maniakalischen  eine  bemerkenswerthe  Interesse- 
losigkeit gegenüber  ethischen  Lebensbeziehungen  und  Pflichten.  Sie  deutet 
auf  einen  Mangel  der  sonst  ihm  zu  Gebote  stehenden  sittlichen  und  ästhe- 
tischen Con*ective  und  erklärt  sich  theils  aus  der  Verfälschung  seines 
Bewasstseins  durch    Lustgefülile ,   aus   der  durch   den  Stimniungszwang 


O  Vgl.  Emminghaias,  op.  cit.,  psychische  Anali^ie^  p.  80,  und  psychische  An- 
[lipdaiiie,  p.  92;  Snell,  Allg.  Zeitachn  ftir  Psych.  35,  p.  587,  „OHgorie",  d.  h.  mangelnde 
Einpfinglichkeit  ^    begreift  unter   diesem  Ausdrucke    neben  Zuständen    von    wahrer 
ber  Anästhesie   (als  Hemmtuigs-  oder  AusfallBeracheiniing)   auch   solche  auf- 
Apperception. 
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gegebenen  Unmöglichkeit,  gegensätzliche  Voi^stellungen  der  Gefahr,  der 

Unsittliclikeit,  der  zu  gewäi-tigenden  Strafe  mit  den  bezüglichen  Unlust- 
gefülilen  aufkommen  zu  lassen  und  mit  solchen  zu  verbinden,  theils  aui> 
der  Beschleunigung  aller  psjcliischen  Processe,  die  ein  Verweilen  aus 
einer  Vorstellung,  eine  Reflexion  über  die  Bedeutung  eines  Ereignisses 
oder  einer  Handlung  verliindert. 

Im  Iri'esein  mit  systematischen  Wahnvorstellungen  (Paranoia)  hem- 
men die  das  Bewusstsein  des  Ki*anken  verialschenden  Wahnideen  die 
Wahrnehmung  der  früheren  Lebensinteressen  und  Beziebiuigeu,  Er  scliaut 
in  seinem  neuen  kninkhaften  Ich  die  gesunde  Vergangenheit  als  etwas 
Fremdes,  ihm  gar  nicht  Zugehöriges  an.  Bei  manchen  derartigen  Krauken 
ist  zudem  durch  den  concreten  Inhalt  ihrer  Wahnideen  (Verfolgungswahn) 
eine  feindliche  Beziehung  zur  Aussen  weit  gegeben  und  das  Interesse  an 
fremdem  Wohl  und  Wehe  ein  tief  geändertes.  Im  Kreise  der  ihn  be- 
ßchäftigenden  Wahnideen  ist  der  Kranke  dagegen  gemüthlich  sehr  erreg- 
bar* Mit  der  Zeit  kann  auch  die  Gemüthsreaktion  füi*  die  Wahnideen 
erloschen  —  als  Zeichen  eines  psycliischcn  Schwiichezustandes^  eines  Aus- 
falls mid  tieferen  Zerfalls  im  psychischen  Mechanismus. 

Viel  häutiger  erscheint  gemüthliche  Ahstumpfung  auf  psychopathi- 
schem Gebiete  als  A u s f  a  1 1  s e  r s c h e i  n  u  n g.  In  allen  psychischen  Schwäche» 
zuständen  hat  sie  diese  diagnostisch  und  prognostisch  schwer  ins  Gewicht 
fallende  Bedeutung.  Sie  ist  nui*  eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen 
Abstumpfung  und  Insufficienz  der  psychisclien  Leistungen,  Da  diese 
Einbusse  an  dem.  was  den  Werth  des  Menschen  ausmacht,  vom  Kranken 
nicht  wahrgenommen  werden  kann,  w^ird  sie  auch  nicht  schmerzlich  em- 
pfunden. Diese  gemüthliche  Unerregbarkeit  ist  die  Ursache  der  Theil- 
nahmslosigkeit  der  Mehrzahl  der  IrrenhauspHeglinge  für  das  Geschick 
ihrer  Angehörigen  und  Leidensgefährten  und  mit  ein  Grund,  warum  sie 
so  leicht  lenkbar  sind. 

Die  gemüthliche  Abstumpfung  dieser  psychischen  Invaliden  zeigt 
viele  Gradstufen  und,  Ijei  dem  Reichthum  des  Gemüthslebens,  vielfache 
Ausfallsersclieinungen  auf  dessen  mannigfachen  Gebieten. 

Am  wichtigsten  ist  der  Defekt  auf  ethischem  Gebiete. 

Er  findet  sich  oft  in  interessanter  Weise  als  das  ei'Bte  Zeichen 
beginnender  geistiger  Schwäche  auf  Grund  schwerer  organischer  Him- 
processe  (Dem.  paralytica,  senilis)  und  geht  häufig  lungere  Zeit  dem  Ein- 
tritt der  intellectuellen  und  Gedächtnissschwäche  voraus.  Er  bildet  nicht 
selten  auch  das  einzige  Residaum  einer  scheinbar  zur  Heilung  gelangten 
Psychose.  Die  Individuen  kehren  ins  Leben  zurück^  sind  sogar  social 
vollkommen  leistungsfähig,  aber  sie  sind  Philister  und  Egoisten  geworden, 
was  sie  früher  nicht  waren.  Das  Wohl  und  Wehe  ilirer  Mitmenschen 
bcrülirt  sie  nicht  mehr,  selbst  die  alten  Familien-  und  Freundschaftsbande 
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sind  nur  mein*  locker  und  durch  Gewohnheit  geknüpft.  Bei  luangelndeni 
Interesse  für  alle  höheren  ästhetischen  und  ethischen  Beziehungen  des 
Culturlebens  gelien  sie  in  der  Befriedigung  ihrer  materiellen  Bedürtnisse 
und  Dienstpriichten  auf, 

I)ass  dieser  Defekt  in  geniüthlicher  Beziehung  vielfach  tue  erste 
Erscheinung  eines  sicli  ausbildenden  geistigen  Schwächez.ustands  darstellt, 
j  erklärt  sich  diiraus,  dass  die  ethischen  Gefühle  (Mitgefühl,  Ehrgefühl, 
BÜgiöses  Gefühl),  soweit  sie  in  der  Bildung  und  Anwendung  ethischer  Vor- 
Inngen  und  Begriffe  wurzeln,  die  höchsten  geistigen  Leistungen  thir- 
Jen,  die  feinste  Hiraurganisation  voraussetzen  und  somit  hei  Erkran- 
tcingen  des  psychischen  Organs  in  erster  Linie  nothleiden  müssen. 

Ein  solcher  Zustand  krankhafter  Geniüthlosigkeit  entwickelt  sich 
gleicher  Ursache  nicht  selten  bei  Onanisten  und  Schnapstrinkern.  Ei" 
sich  auch  als  angeborene,  meist  in  hereditär  degenerativen  Monien- 
begründete  Anomalie  vorfinden  und  lässt  sich  dann  als  moralische 
Idiotie  bezeichnen,  insofern  das  Gehirn  solcher  ITnglücklieber  durch  de- 
generative Momente,  che  schon  den  Zeugungskein»  trafen,  eine  inferiore 
Organisation  bekam»  tlie  es  der  Fähigkeit  beraubt,  astlie tische  und  ethische 
Vorstellungen  zu  bilden  und  sie  zu  ethischen  Begriffen  zu  verknüpfen. 
Schule  (Hdb.  p.  46)  unterscheidet  hier  als  schwereren  Zustand  denjenigen, 
iro  überhaupt  sittliche  Gefühle  und  Vorstellungen  fehlen,  von  dem  leich- 
teren, wo  zwar  solche  Vorstellungen  erworben,  aber  nicht  erregbar  sind, 
fb  eine  gemüthliche  Betonung  derselben  aushleilyt.  Als  praktisch  wich- 
tige, namentlich  forensisch  beachtenswerthe  Theilerscbeinungen  des 
Uthischen  Defekts  ergeben  sich  der  Mangel  des  Selbstgefühls  (ElirgefUhls) 
und  der  Reue  für  eine  rechtswidrige  unsittliche  Handlung. 

Der  Mangel  ästhetischer  Gefülde  (ästhetische  Anästhesie)  in  solchen 
psychischen  Schwächezusttänden  erklärt  und  vermittelt  den  Genuss  ekel- 
lliafter  Dinge,  die  Annahme  ekelhafter  Gewohnheiten;  auf  sexuellem  Ge- 
ftifet,  in  Verbindung  mit  sittlicher  Anästhesie^  motivirt  er  gewisse  abscheu- 
liche Verirrungen  des  Geschlechtstriebs,  cUe  Ungeniiiheit  gewisser  Kranker 
in  der  Befriedigung  ihrer  geschlechtlichen  und  körperlichen  Bedürfnis*se 
Gberhaupt. 

Dagegen  muss  es  fraglich  erscht^inen,  oh  die  Ungenirtheit  gewisser 
Hypochonder   und   Hysterischen   in   der  Befrieihgung   ihrer  Bedürfnisse, 
IfUe  rngenirtheit,   mit   welcher  sie   von   den  Funktionen  des  Leibes  der 
V        Mung   erzählen,   eine  Ausfallserscheinung   des   ästhetischen  Gefühls 
f  ne  Hemmungserscheinung  darstellt,  insofern  der  Zwang  der  Em- 

I|i6ndungen    und    des    Vorstellungsinhalts    das    Eintreten    gegensätzücher 
Vorütellnngen  hindert. 

Die  Hemmung  oder  der  Ausfall  ethischer  und  ästhetischer  Gefühle 
fährt  nothwendig  zum  Egoismus,  und  lüe  Häutigkeit  dieser  Anomalie  hei 
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Geistesgestörten  maelit  es  erklärlich,   warum   die  Mehrzahl  dieser  auch 
wirkUch  Egoisten  sind. 

b)  Anomalien  in  der  Intensität  der  gemüthlichen  Reaktion. 

Eine  krankhafte  Intensität  der  gemüthlichen  Reaktionsweise  besteht 
unbedingt  da,  wo  die  eine  Vorstellung  begleitende  Gemtithsbewegung  sich 
bis  zur  Höhe  von  Affekten  erhebt,  während  bei  gleichem  Anlass  unter 
physiologischen  Verhältnissen  sich  nur  Gefühle  mit  der  erregenden  Vor- 
stellung verbinden  würden. 

Als  besonders  schweres  Zeichen  funktioneller  Störung  im  Gemüths- 
leben,  so  zu  sagen  convulsibler  Reaktion  des  psychischen  Organs,  sind 
Affektzustände  anzuführen,  die  durch  bis  zum  Verlust  des  Bewusstseins 
gesteigerte  Intensität  und  ungewöhnliche  Dauer  ausgezeichnet,  selbst  bis 
zu  einer  völligen  Verwirrung  des  Seelenlebens  sich  erstrecken  (s.  u.  pa- 
thologische Affekte  —  transi torisches  Irresein).  Der  Zustand  der  psychi- 
schen Hyperästhesie  erleichtert  das  Eintreten  krankhaft  intensiver  Reaktions- 
weisen. Dass  dieser  aber  keine  Grundbedingung  ist,  lehren  die  durch 
den  Mangel  aller  Hemmung  oft  sehr  intensiven  freudigen,  wie  auch  die 
depressiven,  namentlich  zornigen  Affekte  Blödsinniger.  Nur  Affekte  von 
ethischer  oder  ästhetischer  Entstehungsweise  sind  hier  unmöghch.  Im 
Wesentlichen  lässt  sich  die  Intensität  der  Gemüthsreaktion  auf  den  Aus- 
fall hemmender  centraler  Vorgänge  zurückführen,  psychisch  auf  die 
funktionelle  Schwäche  der  höchsten  geistigen  Gebiete,  somatisch  auf  die 
mangelhafte  Hemmung  vasomotorischer  und  motorischer,  vom  Affektvor- 
gang getroffener  Centren,  wodurch  die  begleitenden  organischen  Vor- 
gänge besonders  mächtig  werden. 

Es  gibt  Individuen,  bei  denen  habituell  eine  abnorme  Gemüthsreiz- 
barkeit  besteht.  Man  hat  daraus  früher  eine  eigene  psychische  Krank- 
keitsform  gemacht  (Excandescentia  furibunda  s.  Iracundia  morbosa),  wäh- 
rend sie  doch  nur  eine  elementare,  affektive  Störung,  einen  pathologischen 
Reaktionsmodus  des  Gehirns  darstellt.  Immer  ist  sie  Zeichen  einer  tie- 
feren Erkrankung  desselben.  Sie  weist  auf  ein  durch  Anämie  oder 
Alkoholexcesse  oder  durch  schwere  Insulte  (Himkrankheit,  Kopfverletzung) 
geschwächtes  oder  von  einer  schweren  Neurose  (erWiche  Belastung,  Epi- 
lepsie, Hysterie)  heimgesuchtes  oder  in  der  Anlage  defektes  (Idiotie) 
Gehirn  hin.  Die  geringfügigsten  Anlässe  führen  auf  solcher  Grundlage 
explosive  Affekte  des  Zorns  herbei,  die  durch  schmerzliche  Reproduk- 
tionen auf  der  Höhe  erhalten  werden. 

Die  Art  des  Affekts  ist  wesentlich  von  dem  Inhalt  der  afficirenden  Vor- 
stellung und  von  dem  gegenwärtigen  Verhalten  der  Selbstempfindung  imd 
d^  Selbstgefühls  abhängig.  Ist  jene  schmerzlich  und  das  Selbstgefühl 
herabgesetzt  (MelanchoUe),  so  können  Gefühlsbetonungen  bezw.  Affekte 


^^^^^^^^^Tuiomaiien  hmsicLtlich  der  Art  der  Oemüthsbetonurvg^.  ^^^^^^Tfl 

flkwt  BchmerzUche  sein.  Sowohl  reproducirte  YorsteUimgen  als  auch  sinn- 
I  liehe  Wahmehinimgen  aus  der  Äussenwelt  oder  dem  eigenen  Körper 
I  Vermögen  sie  liervorzurufeii. 

I  Auch  Vorstelhmgen,  die  phjsiolognsch  Lust  erregen  würden,  erzeugen 

I  hier  nur  schmerzliche  Aftekte.     Auf  der  Hohe  der  Erkrankung  ruft  jeder 

l^jchische  Vorgang*  selbst  die  blosse  SinneswahrnelMimng  ehien  solclien 

Plhinror    (psychische    Hyperästhesie),    analog    dem    neuralgisch    afticirten 

Nerven,  bei  dem  ebenfalls  die  Reizschwelle  tiefer  hegt,  so  dass  niechii- 

nische^  thermische,  atuiosphUrisebe  Reize,  che  sonst  keine  Erreger  wären, 

Schmerziiaroxjsmen  lier vorrufen.    Nicht  selten  geht  auch  geradezu  neben 

I solchen  Zuständen   psychischer  Hyperästhesie  sensorielle,   zuweilen  auch 

cutaue  einher. 

Die  Afiekte  sind   einfach  schmerzhche  (Trauiigkeit.  VerasweiHung) 
■«ider  Ueberraschungsaffekte  (Verlegenheit,  Verwin^ung,  Bestürzung,  Be- 
lachSrnmig)  oder  am  häutigsten  ErwaHungsift'ekte  (Angst), 
I  Bei  heiterer  Selbsteuiptindung  und  gehobenem  Selbstgefühl  (Manie) 

FiUBsert  sich   die  Störung   in  Lustattekteu,   da  wo   sonst  nur  Lustgefühle 
«ch  finden  würden. 

Auch   hier  tinden   sich  auf  der  Höhe   der  Erkrankung  Phasen,  in 
welchen   ein   Zustand   wahrer   psychisclier  Hyperästhesie   vorlianden   ist, 
ilisofem  jede  Vorstellung,  ja  jede  Simieswalirnehmung  sich  mit  Affekten 
L  f erbind et^  und  der  Kranke  in  fortgesetzten  Lustaflekten  schwelgt  (Hyper- 
Lhcdonie  —  Emminghausj  Hypermetamorphose  —  Xeiimann), 
I  Ißt  das  Selbstgefühl  niclit  deprimirt  und  die  den  AHekt  provocirende 

iTar&tellung  eine  mit  Unlustgefühlen  verbundene,  so  kommt  es  zu  dem 
mjg*  gemischten  Affekt  des  Zornes. 

Jl^  Bei  zornig  erregter  Stimmung  können  dann  die  geringfügigsten 
fBJMiif  ein  Blick,  eine  Geberde,  selbst  ein  begütigendes  Wort  genügen, 
Htl)^]  dem  Verletzlichen  beständig  neuerliche  Zomexplosionen  hervor- 
^Rringen, 

I  c)  Anomaliefi  liiBsichtlieh  der  Art  der  Gefülilstietonung. 

I  Es  gibt  abnorme  Zustände   im  Fühlen,   vermöge  welcher  die  con- 

Itrete  Vorstellimg  nicht  die  physiologische  und  der  früheren  Reaktionsweise 
Hjp Individuums  entsprechende  Uefühlshetonung  findet,  sondern  eine  andere, 
raarTi  Umständen  gegensätzUche  (Per Version  des  Gefühls,  Paralgie  — 
|EmnuDghaus,  nach  Analogie  des  krankhaft  rejigirenden  sensibb-n  Nerven). 
I  Diese  Anomalie  J*etzt  die  Thatsache  voraus,  dass,  unbeschadet  dem 

■Hib  Satze    ^^de   gustibus'^,   gewisse  Eindrücke   von   den  verschiedensten 
VSüTJduen  im  nommlen  Zustande  in  ül>ereinstiaimender  Weise  gemiithlicli 
bttont  werden.     Es  handelt  sich  Ider  nicht,  wie  bei  der  Gemüthsstumpf- 
betl^  um  den  AusfaU  gewisser  normaüter  eintretender  Gefül>lsbetonungen, 
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sondern  um  das  Eintreten  von  in  der  Norm  des  individuellen  und  all- 
gemeinen Daseins  erfahrungsgemäss  gegensätzlichen  Reaktionen.  Eben 
dadurch  erscheinen  diese  perversen  Gefuhlsbetonungen  ohne  Weiteres  und 
viel  deutlicher  krankhaft,  als  die  Anomalien  der  Anspruchsfahigkeit  und 
der  Intensität  der  Reaktion.  Praktisch  wichtig  sind  sie  in  hohem  Grad 
dadurch,  dass  sie  sich  leicht  mit  einem  Drang  verbinden,  der  zu  einer 
den  Interessen  des  Individuums  wie  der  Gesellschaft  schädlichen  ELand- 
lung  führen  kann. 

Als  perverse  Reaktionen  auf  dem  Gebiet  der  sinnlichen  Gefühle 
lassen  sich  beispielsweise  die  sog.  Idiosyncrasien  neuropathischer,  beson- 
ders hysterischer  Personen  anführen,  von  denen  physiologisch  ange- 
nehme Empfindungen  (z.  B.  Blumenduft)  unangenehm,  unangenehme 
(z.  B.  Stinkharze)  angenehm  empfunden  werden  können.  Als  motorische 
Reaktion  ergibt  sich  dann  die  sog.  Pica  (Gelüste). 

In  der  Regel  verbinden  sich  mit  dieser  Perversion  der  Gefuhls- 
betonung  sensorielle  und  psychische  Hyperästhesie  (erleichterte  Anspruchs- 
fahigkeit und  abnorm  intensive  Reaktion,  psychisch  bis  zu  heftigen  Affek- 
ten, somatisch  bis  zu  Convulsionen). 

Analog  und  wichtig  sind  im  Gebiet  der  sexuellen  Gefühle  die  Un- 
lustempfindungen gewisser  Belasteter  gegenüber  d^m  anderen  imd  die 
Lustgefühle  gegenüber  dem  eigenen  Geschlecht  mit  entsprechendem  Drang 
zu  geschlechtlichem  Verkehr.  Als  Perversion  geschlechtlicher  Unlust- 
gefühle  sind  die  zuweilen  vorkommenden  Lustgefühle  gegenüber  Thieren, 
weiblichen  Leichen  anzuführen,  mit  entsprechendem  Drang  zu  wider- 
natürlicher geschlechtlicher  Befriedigung. 

Hierher  gehören  auch  gewisse  Fälle  von  krankhafter  Wollust  (er- 
leichterte Anspruchsfahigkeit  und  abnorme  Intensität  sexueller  Gefühle), 
wobei  imter  Vermittlung  perverser  Lustgefühle  es  zur  Abschlachtung  des 
Opfers  der  Lüste,  bis  zum  Wühlen  in  den  Eingeweiden  (perverse  Lust- 
betonung von  Genichsempfindungen)*)  und  selbst  zur  Anthropophagie 
kommen  kann. 

Als  Perversion  der  ethischen  Gefühle  erscheinen  die  Lust  am 
Schmerz  von  Menschen  und  Thieren,  mit  daraus  sich  ergebender  Neigimg 
zur  Menschenquälerei,  Thierschinderei,  zum  Zerstören  und  Profaniren  von 
Denkmälern  der  Kunst,  der  Gottesverehrung.  Sie  sind  häufig  in  Ver- 
bindung mit  Anomalien  der  geschlechtlichen  Gefühle,  als  der  somatischen 
Wurzel  der  ethischen  und  socialen. 

Weiter  lassen  sich  hierher  rechnen  die  Unlust  an  Arbeit,  ehelichem 


')  Ueber  den  Connex  zwischen  Geruchssinn  und  Greschlechtssinn  s.  Zippe,  Wien, 
med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  24;  Althaus,  Arch.  f.  Psych.  Xu,  H.  1,  p.  123;  v.  Krafft- 
Ebing,  Psychopathia  sexualis,  4.  Aufl.,  p.  17. 


Anomalien  des  Vorstell ens. 


63 


Lieben,  die  Lust  am  Verbrechen,  an  Unsittiichkeit,  an  Störung  des  Lebens- 
und  Fjimilienglücks  anderer  Menschen,  wie  sie  so  häufig  bei  psycliisch 
Entarteten  (moralisches  Irresein)  ^^ich  vorfinden,  allerdings  in  der  Regel 
mit  Ausfallserscheinungen  verbunden. 

Hierher  geliört  feraer  die  Betonung  sonst  schmerzlich  einpfundoner 
Vorstellungen  mit  Lustgefühlen  —  eine  meiner  Ki^anken  verlor  im  nui- 
nischen  Stadium  einer  folie  circulaire  den  geliebten  Mann  und  musste 
!*ich  zusanmiennehmen,  um  nur  nothdiirftig  den  Eindnick  einer  Leid- 
tragenden zu  machen*  Den  Gegensatz  bilden  die  Melancholischen,  welche, 
ebenfalls  unter  dem  Zwang  einer  krankhaften  Stimmung,  auf  physiologisch 
heitere  Anlässe  nur  mehr  schmer/Jieli  siu  reagiren  vermögen,  z,  B,  im 
Verkehr  mit  den  sonst  geliebten  Kindeni  und  Bekannten  nur  mehr 
widrige  Elindi'ücke  bekommen.  Die  Reaktion  kaim  eine  einfach  passive 
sein  (Misopädie,  Sßsanthropie)  oder  es  kommt  sogar  zu  Antrieben  feind- 
riiger  Begegnung  in  Wort  oder  Tbat. 

Eine  eigenartige  perverse  Empfindungsweise  Melancholischer  stellt 
endlich  die  sogen.  Leidseligkeit  (Ideler,  Emminghaus)  dar,  insofern  bei 
lernen  im  gesunden  Geistesleben  sonst  schmerzlich  empfundene  Vor- 
Itmgen  schwache  Befriedigungsgeflihle  in  dem  schmerzhchen  Bewusst- 
als  relativ  angenehme  Gefüblsbetonung,  hervorrufen. 


Capitel  3. 

PsjohlBcbe  elementare  Störungen.    Anomaüen  der  vorstellenden  Seite 

des  Beelenlebens  ^j. 

Auch   im   Gebiet  des   Vorstellens    ergeben   sich   vorweg   zweierlei 
Eeiben  Ton  elementaren  Störungen: 

1.  solche  im  formalen  Vonstatt^ngehen  des  Vorstellungsprocesses, 

2.  Verfiilschungen   im   Inhalt  des  Vorstellungslehens  (Walmideen). 

L  Die  formalen  Störungen  im  Vorstellen, 

Sie  besitzen  nicht  mindere  Wichtigkeit,  als  die  vom  Laien  einseitig 
fi&s  Auge  gefasst^n  inhaltlichen.     Klinisch  und  namentlich  forensisch  ist 
bemerkenswerth,  dass  sie  für  sieh  allein  die  ganze  Störung  im  Vorstellen 
msmachen  können  (Irresein  ohne  Walinideen). 


9  JRllTOti  liegcms  cliniqnet,  p.  704 ;  Maud&ley,  Pfiysiologie  nnd  Patholo^ne  der 
•^Wl  WStm^  p-  340;  Brosius,  Psy^hitttr.  Abhandl.  IL  p.  84;  NeumAnn^ 
librb,,  p,  111;  EmmiDfrbaQ»,  op.  vk.  p.  103,  178. 


t)4  Psychische  Elementarstörungen. 

Die  formalen  Störungen  lassen  sich  eintheilen: 

a)  In  solche  in  der  Ablaufsgeschwindigkeit  der  Vorstellungen,  im 
Tempo  derselben. 

b)  In  der  Association  derselben,  insofern  als  gewisse  Associations- 
weisen  einseitig  vorherrschen. 

c)  In  der  Quantität  der  Vorstellungen,  insofern  gewisse  Vorstellungen 
mit  krankhafter  Intensität  und  Dauer  im  Bewusstsein  haften. 

d)  In  der  Verknüpfung  der  Vorstellungen  mit  Sinnesempfindungen 
(Apperception). 

e)  In  der  Reproduktion  früher  aufgenommener  Vorstellungen  im 
Bewusstsein  (Gedächtniss). 

a)  Störungen  in  der  Ablaufsgeschwindigkeit  der  Vorstellungen. 

Hier  sind  zwei  Fälle  möglich :  Der  Ablauf  der  Vorstellungen  kann 
abnorm  verlangsamt  oder  beschleunigt  sein. 

a)  Zu  grosse  Langsamkeit  des  Vorstellens  findet  sich  unter  ver- 
schiedenen Bedingungen  —  bei  Melancholie  und  bei  psychischen  Schwäche* 
zuständen  (Blödsinn.) 

Die  Ursache  beim  Melancholischen  liegt  einerseits  darin,  dass  durch 
die  Beschränkung  des  Vorstellungsinhalts  auf  schmerzliche  Vorstellungen 
nur  der  Stimmung  entsprechende  im  Bewusstsein  erscheinen  können, 
andererseits  darin,  dass  beim  Melanchohschen  überhaupt  alle  psychischen 
Vorgänge  eine  Hemmung  erfahren  haben. 

Die  Verlangsamung  des  Vorstellens  in  der  Melancholie  kann  sich 
bis  zu  einer  temporären  Stagnation  desselben  steigern,  die  sich  in  dem 
trostlosen  Gefühl  von  Stillstand  des  Denkens,  Verdummung,  Gedanken- 
losigkeit, dem  Bewusstsein  kundgibt.  Noth wendig  kommt  es  durch  die 
Verlangsamung  des  Voi*stellens  zu  Langweile,  äer  Hauptklage  so  vieler 
Melancholischen.  Es  geht  hier  dem  Kranken  wie  dem  Gesunden  in 
einem  Erwartungsaffekt.  Der  mangelnde  Wechsel  der  Vorstellungen  lässt 
in  beiden  Fällen  die  Zeit  als  eine  Ewigkeit  erscheinen  und  fuhrt  zu 
manchen  zwecklosen,  triebartigen  Handlungen,  die  nur  durch  das  Be- 
dürfniss  vermittelt  sind,  die  Spannung  zu  lösen  und  dadurch  auf  andere 
Ideen  zu  kommen. 

Das  träge  Vorstellen  in  psychischen  Schwächezuständen  ist  Theil- 
erscheinung  allgemeiner  Abschwächung  der  psychischen  Energien,  nament- 
lich des  Gedächtnisses,  femer  bedingt  durch  das  Fehlen  geistiger  Interessen, 
die  den  Vorstellungsprocess  anzuregen  vermöchten,  und  durch  mangel- 
hafte Apperception. 

ß)  Eine  Beschleunigung  des  Vorstellens  ist  allen  Exaltationszu- 
ständen  gemeinsam  und  der  SchneUigkeitsgrad  des  Vorstellungsablaufs 


Ideeo^agd.    Verworrenlieit, 


lein   wei-tiiyoUer  Gradmr^sser  für  die   Intensität    des   Erregungs Vorgangs 
im  Uim. 

Leichtere  Grade  dieses  Zustands^   analog  tleni   expansiven   x\Ö'ekt 
de»  Gesunden  und  dem  Zustand  der  Weinwarinheit ,    wo  der  Wein  an- 
,  fangt  die  Zunge   zu  lösen ,    kennzeichnen   die   beginnende   maniakalische 
t  Exaltation, 

Sie  sind   eine   Theilerscheinung   der  allgemeinen  Erscheinung   und 
Be^^chleunigiing  der   psychischen  Bewegungen,    wie   sie   beim  Maniakus. 
[namentlich  in  der  Sphäre   des   Gedächtnisses  sich  kundgibt,   zum  Theil 
[auch    bedingt    durch   den   belebenden    fordernden   Eintluös  der  hier   be- 
iden Lustgefühle. 

Dieser  Zustand  äussert  sich  klinisch  in  grösserem  Bihler-  und  Wort- 
Ireicbthum,  in  geistreichen  Beziehungen,  witzigen  Redewendungen,  imge- 
wohnlicher  Redseligkeit  und  Beredtsani keit   und  geht   unvermerkt   über 
[in  den  abspringenden  Ideengang. 

Der  Kranke  kommt  hier  in  seinem  Rededuss  auf  ganz  dispamte 
Dinge.  Der  Gang  der  Associationen  wird  unverständhch,  woM  dadurch^ 
[dafts  bei  dem  beschleunigten  Ideengiuig  che  verbindenden  Mittelglieder 
der  Gedankenreihe  zwar  noch  gedacht  aber  nicht  mehr  sprachlieh  ge- 
iossert  werden  oder  nicht  mehr  klar  genug  zum  Bewusstsein  kommen, 
«m  ihren  Reflex  im  Spmchorgan  zu  finden. 

Noch  höhere  Gmde  von  beschleunigtem  Voi-stellungsablauf  lassen 
jils  Ideenjagd  oder  Gedanken  flucht  bezeichnen.  Hier  vermag 
Kranke  seinen  Gedankenlauf  nicht  melir  zu  zügeln,  er  kommt  vom 
[Hundertsten  ins  Tausendste,  er  verliert  den  Faden  des  Gesprächs,  er 
1  fernlag  weiter  das  überreich  ihm  zuströmende  Material  nicht  mehr  lo- 
[fisch  ZVL  ordnen,  er  schwatzt  sinnloses  Zeug,  abgerissene  Sätze,  Worte, 
Iben,  je  nachdem  eben  noch  solche  einen  Reflex  in  dem  Sprachmecha- 
lüs  finden,  Gewöhnhch  findet  man  in  diesem  Vorstelhmgsschwindel 
Vor^t^llungsge wirre  wenigstens  noch  einen  Associationsfaden ,  die 
iKnUpfnng  von  Vorstellungen  nacli  Contrast  oder  nach  Assonanz  und 
llitu-rntion.  Das  logische  Denken  liat  liier  nothwendig  sein  Ende  er- 
[reicht  und  da  die  bhtzai*tig  auftauchenden  Vorstellungen  nicht  mehr  co- 
iordinirt«  logisch  in  Bezug  gesetzt  werden  können,  ergibt  sicli  Ver- 
forrenheit 

Verworrenheit  \)   des   Gedankens    und   damit   auch   des   Redens  ist 
cb  nicht  aussclihessliclj  Resultat  einer  Beschleunigung  des  Voi'stellens 
and  Symptom  maniakalischer  Kranklieitsbilder. 

Sie  findet  sich  auch  in  den   verschieflensten  anderweitigen  Krank- 
hi'itezaständen   und  lässt  sich   dann  im    Allgemeinen  auf  Störungen  des 


')  FritÄcb,  Jahrbücher  für  Psychiatrie,  II,  B<1. 
w.  Krftfft-Ebing,  Lelubncli  der  PaycMatrie.    i.  Aud, 
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Bewusstseins,  speciell  (hr  Äpperceptionstlihigkeit,  und  auf  solche  der  A«- 

sociation  der  Vorstellimgen  zunickftiJiren, 

Verworrenheit  oder  Verwirrtheit  ist  zunächst  eine  gewöhnliche  Er- 
scheinung in  AfFektzuständen,  besonders  da,  wo  es  sich  um  ein  belastetes 
oder  geschwächtes  Gehirn  handelt. 

Die  heftige  geraiithliche  Erregung  fuhrt  hier  massenlmft^  g^^gen- 
sätzliche  Vorstellungen  in's  BewusstBein  und  hindert  vorläufig  deren  Äpper- 
ceptinn,  Association,  logische  Succession.  Dies  gilt  nanientlicli  tür  den 
Affekt  der  Befangenheit,  wo  das  peinliche  (Tctiilil  der  Unsicherheit,  der 
Gefahr  des  Misslingens,  störend  tlie  Entwickhmg  des  Vorstellungsabhiufs, 
z.  B.  in  Rede  oder  coraplicirter  Handhing  ^  his  auir  thatsächlichen  Un- 
möglichkeit der  intendirten  Leistung  beoinflusst. 

Ver%virrtheit  ist  ein  wichtiges  Symptom  in  psychischen  Ei"schopfungs- 
Äusttinden*     Sie  lässt  sich  zurückführen  auf  eine   funktionelle  Schw^äche 
in  der  logischen  Knüpf inig  der  Associationen,  wobei  der  Gedankenfaden 
beständig  abreisst,   der  Gedankengang  lückenhaft  bleibt^   vielfach  auch 
zwangsjnässig  gar  nicht  zur  Sache  gehörige  Vorstellungen  sich  einschieben. 
Dazu  kommt  in  deliranten  tierartigen  Scbwächezuständen  die  bestandige 
Durchkreuzung  des   logischen  Voi-steUungsgangs   durch    Debrien,    durch 
illusorische  und  baUucinatttrische  Wahrnehmungen,  die  ihrerseits  wieder 
ganz  disparate  Voi-stelhingsreihen   hervormfen.     Mit  solchen  Zustünden 
verbinden    sich    häufig   Störungen    des   Bewusstseins   bezw.   der   Ajiper- 
ception   eigener  Art,    die   erst   in    neuerer  Zeit   als   Seelenblindheit   und 
Seelentaubheit  näher  untersucht  worden  sind.    Die  Wahmehmungscentra 
sind    hier   unßihig,    frühere   Erinnerungsbilder    zu    reproduciren    —    die 
Kranken  sind   gänzhch   uuorientirt  in  der  Aussen  weit  —  oder  jene  sind 
den  gegenwärtigen  Eindrücken  nicht  congruent, 
i  Verworrenheit    besteht    femer    in    tenninalen  geistigen  Schwäche- 

zuständen, wo  Massen  und  Reihen  von  Vorstellungen  defekt  geworden 
sind,  Wort^*  und  Begriffe  eine  patliologische  Umgestaltung  erfahren  haben 
oder  gar  neue  Worte  gebildet  w^unlen,  durch  Gewohnheit  befestigte  Vor- 
stellungsreihen sich  beständig  in  den  Vorstellungsgang  einscliiehen. 

In  allen  diesen  Fällen  kommt  es  zum  Irrereden  und  Irrehandeln. 
Beide  Stönmgen  sind  jedocli  nicht  noth wendig  vereinigt, 

Verwiriilieit  der  Rede  kann  aber  auch  einfach  durch  Paraphasie  und 
AVorttauhheit  bedingt  sein.  Die  Oorrectbeit  der  Handlungen  gibt  dann 
einen  Fingerzeig  für  das  Bestehen  dieses  bei  gewissen  heerdartigen  Hirn* 
krankheiten  zuweilen  vorkommenden  Phänomens  der  verwirrten,  richtiger 
verkehrten  Rede  hei  erhaltener  Intelligenz  ab. 

Eine  eigenartige  Fonn  von  Verwirrtheit,  d.  h,  rnorientirtheit  durch 
iSeelenblindlieit,  Worttauldieit  mit  damiederliegender  Vorstellungsthätig- 
keit  (Schluss-,  Urtheilsbildung),  in*t  Beängstigung  des  getrübten  Bewusst- 


AfiomMlivu  hiiifichtlich  dir  Art  der  Oemütliübetünttfig^» 

iehmerzliche  ssein.     Sowohl  reprcMlucirte  Vorstellungen  als  auch  sinn- 
Walimehmungen  aus  der  Aussenwelt    oder   dem   eigenen   Körper 
^wnogen  sie  hervorzurufen. 

Auch  VorsteUungea,  die  physiologisch  Lust  erregen  würden,  erzeugen 
nur  schmerzliche  AHFekte.  Auf  der  Hohe  der  Erkrankun.!:?  nifr  je«h-r 
ilie  Vorgang,  selbst  die  blosse  Siuneswahrnelimung  einen  solchen 
bervor  (psychische  Hyperästhesie),  analog  dem  neuralgisch  afticirten 
fNerreD,  bei  dem  td»en falls  die  Reizsclnvelle  tiefer  liegt,  so  dass  mecha- 
ftachey  ihenmsche,  atmosphärische  Reize,  die  sonst  keine  Erreger  wären, 
Sdunersparoxysmen  hervorrufen.  Nicht  selten  geht  auch  geradezu  neben 
solchen  Zustünden  psycliischer  Hyperästhesie  sensorielle,  zuweilen  auch 
cstone  einher. 

rHe  Affekte  sind  einfach  schmerzliche  (Traurigkeit,  Verzweiriung) 
oder  üeberraschung&affekte  (Verlegenlieit,  Verwirrung,  Bestürzung,  Be- 
icltiintuig)  odpr  am  häufigsten  Erwartungsaffekte  (Angst). 

Bei  heiterer  Selbstemptindung  und  gehobenem  Selbstgefühl  (Marne) 
innert  sich   die  Störung   in  Lustaffekten,   da  wo   sonst  nur  Lustgefühle 
«idi  finden  würden* 
^H  Auch   hier  tinden   sich  auf  der  Hohe   der  Erkrankung  Phasen,  in 

^Hiretcheo  ein  Zustand  wabrer  psychischer  Hyperästliesie  vorhanden  ist, 
^Binsofeni  jede  Vorstellung,  ja  jede  Simies Wahrnehmung  sich  mit  Affekten 
^  Terhindet,  und  der  Kmnke  in  fortgesetzten  Lustaffekten  schwelgt  (Hyper- 

bedonie  —  Emmlnghausj  HypermeUiniurphose  —  Neuiuann), 
L  bi  daä  Selbstgefühl  nicht  deprimirt  und  che  den  Affekt  provocirende 

|BVorstellung  eine  mit  Unlustgeftililen  verbundene,  so  kommt  es  zu  dem 
^B|ft,  gemischten  A&ekt  des  Zornt^s. 

^HF  Bei  xürnig  erregter  Stimmung  können  dann  die  geringfügigsten 
AnliSBe^  ein  Blick,  eine  Geberde,  selbst  ein  begütigendes  Wort  genügen, 
itm  bei  dem  Verletzlichen  beständig  neuerliche  Zomexplosionen   hervor- 


c)  Anomalien  liinsichUich  der  Art  der  G^efuhUbetonurig. 

E«  gibt  abnorme  Zustände  im  Fühlen,    vermöge  welcher  die  con- 
Vurütellung  nicht  die  physiologische  und  der  früheren  Reaktionsweisr 
d^  fndividuumj«  ent&pi'echende  Grefühlsbetonuiig  findet,  sondern  eine  andere, 
Bich   nnrntüfuiim    gageiisätzliche    (Perver^ion  des   Gefühls.    Paralgie  — 
nach  Analogie  des  krankhaft  reagirenden  sensiblen  Nerven). 
Diese  Anomalie  »etzt  die  Thatsache  voraus,  dass,  unbeschadet  dem 
Sitt/'e    „de   gustibuH*^,    gewisse  Eindrücke    von   den  vei^schiedensten 
ien  im  nonuiden  Zustande  in  übereinstimmender  Weisi*  gemüthlich 
at  werden.     Eä  hamlelt  sich  hier  nicht,  wie  bei  der  GemilthsHtumpf- 
t,  am  den  Au»f»ill  gewisser  normaliter  eintretender  Gefiildsbetooungen, 
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sondern  um  Ja^s  Entreten  von  in  der  Norm  des  individuellen  und  äII^ 
gemeinen  Daseins  erfabrongsgemäss  gegensätzlicben  Reaktionen.  Eben 
dadurch  erscheinen  chese  perversen  Gefiihlsbetonungen  ohne  Weiteres  und 
viel  deutlicher  krankhaft,  als  die  Anomalien  der  Anspnichslahigkeit  und 
der  Intensität  der  Reaktion,  Praktisch  wichtig  sind  sie  in  hohem  Grad 
dadurch,  dass  sie  sich  leicht  mit  einem  Drang  verbinden,  der  zu  einer 
den  Interessen  des  Individuums  wie  der  Gesellschaft  schädlichen  Hand- 
lung führen  kann. 

Als  perverse  Reaktionen  auf  dem  Gebiet  der  sinnlichen  GefUhle 
lassen  sich  beispielsweise  die  sog.  Mosyncrasien  neuropathischer,  beson- 
ders hysterischer  Personen  anführen,  von  denen  physiologisch  ange* 
nehme  Emptindungen  (z.  B,  Bhimenduft)  unangenehm,  ummgenehrae 
(z.  B.  Stinkliarze)  jingenehm  empfunden  werden  kömien.  Als  motorische 
Reaktion  ergibt  sich  dann  die  sog.  Pica  (Gelüste), 

In  der  Regel  verbinden  sich  mit  dieser  Perversion  der  Gefuhls- 
betonung  sensorielle  und  psychische  Hyperästhesie  (erleichterte  Anspruchs- 
ßüiigkeit  und  abnorm  intensive  Reaktion,  psycluseh  bis  zu  heftigen  Affek- 
ten, somatisch  bis  zu  Convulsionen). 

Analog  und  wichtig  sind  im  Gebiet  der  sexuellen  Gefühle  die  Vn- 
lustemptindungen  gewisser  Belasteter  gegenüber  dem  anderen  und  die 
Lustgefühle  gegenüber  dem  eigenen  Geschlecht  mit  entsprechendem  Drang 
zu  geschlechthchem  Verkehr.  Als  Perversion  geschlechtlicher  Unlust- 
gefiihle  sind  die  zuweilen  vorkommenden  Lustgefühle  gegenüber  Tliieren, 
weibUchen  Leichen  anzufüliren,  mit  entsprechendem  Drang  zu  wider- 
natürlicher geschlechtlicher  Befriedigung. 

Hierher  gehören  aucli  gewisse  Fälle  von  krankliafter  Wollust  (er- 
leichteite  Anspruchsfähigkeit  uiul  abnorme  Intensität  sexueller  Gefiihle), 
wobei  unter  Vermittlung  perverser  Lustgefühle  es  zur  Absclilachtimg  des 
Opfers  der  Lüste,  bis  zum  Wühlen  in  den  Eingeweiden  (perverse  Lust- 
betonung von  Geruchsempfindungen)  ^)  imd  selbst  zur  Anthropophagie 
kommen  kaim. 

Als  Per  Version  der  ethischen  Gefühle  erscheinen  che  Lust  am 
Schmerz  von  Menschen  und  Tliieren,  mit  daraus  sich  ergebender  Neigung 
zur  Menschenquälerei,  Thierschindereit  zum  Zerstören  und  Profaniren  von 
Denkmälern  der  Kunst,  der  Gottesverebrung.  Sie  sind  liäufig  in  Ver- 
bindung mit  Anomalien  der  geschlechtlichen  Gefühle,  als  der  somatischen 
Wurzel  der  ethischen  und  socialen. 

Weiter  lassen  sich  hierher  rechnen  die  Unlust  an  Arbeit,  ehelichem 


')  Uebrr  den  Connt'X  «wischen  tJeruchrainn  und  GeschlechtaHÜnn  «,  Zippe,  Wien* 
med.  Wochcnwhr.  1879,  Xr.  24;  AlUmu«,  Arch.  f.  p8>'ch.  XII,  H.  l,  p*  12$;  v.  KmEl- 
Ebitig,  Pijchüpathiii  «exufttia,  4.  AuÜ.,  p.  17. 


Anomalien  des  Vorstellens* 

Leben^  die  Lust  am  Verbrechen,  an  Unsittlichkeit,  an  Stchiing  des  Lehens- 
mai  Familieiiglücks  anderer  Menschen^  wie  sie  m  häufig  bei  psycliisch 
BoHrtoleit  (n&oraliscbes  Irresein)  sieh  vorfinden,  allerdings  in  der  Regel 
nit  AttsfiüUerscheiniingen  verbunden. 

Hierher  gehört  femer  die  Betonung  sonst  schmerzh'ch  empfundener 
VorsteDongen  mit  Lustgefühlen  —  eine  meiner  Kranken  verlor  im  raa- 
Stadium   einer  folie   circulaire   den   geliebten  Mann  und  musste 

zusammennehmen,  um  nur  nothdiirftig  den  Eindnick  einer  Leid- 
tnigcndesi  zu  machen.  Den  Gegensatz  bilden  die  Melancholischen,  welche^ 
ebcD&lk  unter  dem  Zwang  einer  krankbai^en  Stimmung,  auf  physiologisch 
heilere  Anlasse  nur  mehr  schmerzUeh  zu  reagii*en  vermögen,  z*  B.  im 
Verkehr  mit  den  sonst  geliebten  Kindern  und  Bekannten  nur  mehr 
widrige  Eindrücke  bekommen.  Die  Reaktion  kann  eine  einfach  passive 
teiii  (MiBopädie,  Misanthropie)  oder  es  kommt  sogar  zu  Antrieben  feind- 
selige'r  Begegnung  in  Wort  oder  That. 

Eine  eigenartige  perverse  Empfindungs weise  MelanchoUscher  stellt 
enSBch  die  sogen,  L  e  i  d  s  e  1  i  g  k  e  i  t  (Ideler,  Emminghaus)  dar,  insofern  bei 
Jenen  im  gesunden  Geistesleben  sonst  schmerzlich  empfundene  Vor- 
sldlimgeD  schwache  Befriedigirngsgefühlo  in  dem  schmerzUchen  Bewusst- 

äk  relatiT  angenehme  Gefiihlsbetonung,  hervorrufen. 


Oapitel  3. 

Psydiische  elementare  Störungen,    Anomalien  der  vorsteUenden  Saite 

des  Seelenlebens  0* 

Auch    im   Gebiet   des   Vorstellens   ergeben   sich   vorweg   zweierlei 
Beiben  von  elementaren  Störungen: 

1.  solche   im   formalen  Vonstattengehen   des  Vorstellungsprocesses, 

2.  Yerfalschungen  im    Inhalt  des  Vorstellungslebens  (Wahnideen). 

1.  Die  formalen  Störungen  im  Vorstellen, 

besttzen  nicht  mindere  Wichtigkeit,  als  die  vom  Laien  einseitig 
hm  Auge  ge&ssten  inhaltlichen.  Klinisch  und  namentlich  forensisch  ist 
bemerkenswerth,  dass  sie  für  sich  allein  die  ganze  Störung  im  Vorstellen 
«mnachen  können  (Irresein  ohne  Wahnideen), 


')  Filret,  Leyoüs  eliiiiqucJ»,  p.  704;  Maadsley,  Physiologie  und  Pathologie  der 
8e«l%  ÜMfiu  von  Bdlim,  p.  340;  Broniua,  Psychiatr.  AbhandL  II,  p.  84;  NeumanD, 
Lekrk,  |k  111 ;  Einintnglfitfi  op«  ctU  p.  103,  178« 
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Psychisclic  Elementarstöruügctt, 


Die  formalen  8törungeD  lassen  bich  eintbeilen: 

a)  In  solche  in  der  Ablauf8ge8chi*indigkeit  der  Var«tellungeii,  iui 
Tempo  derselben. 

b)  In  der  Association  deräelben,  insofeni  als  gewisse  Associations- 
wei&en  einseitig  vfirlierrsdien. 

c)  In  der  (:^uantitiit  der  Vorstellungen,  insofern  gewisse  Vorstelli 
mit  krankhafter  Intensität  und  Dauer  im  Bewus^tsein  haften 

d)  In  der  Verknüpfung  der  Vorstellungen  mit  SinnesempfindungM 
(Apperception). 

e)  In  der  Reproduktion   früher  aufgenommener  Vorstellungeix  im 
Bewus&tstnn  (Gedächtuiss), 


fi)  Störungen  in  der  AblaiifsgeticliwiTidig^keit  der  Vürslelluagen* 


Hier  sind  zwei  Fälle  möglich:  Der  Ablauf  der  Vorstellungen  kann 
abnorm  verlangsamt  oder  beschleunigt  sein. 

a)  Zu  grosse  Langsamkeit  des  Vorstellens  findet  sich  unter  ter- 
scliiedenen  BecUngungen  —  bei  Jlelancholie  und  bei  psycliischen  Schwäche* 
zuständen  (Bindsinn/) 

Die  Ursache  beim  Melancholischen  liegt  einerseits  darin,  dass  durch 
die  Beschränkimg  des  Vorstellungsüihalts  auf  schmerzhche  Vorstellungen 
nur  der  Stimmun?^  entsprechende  im  Bewusstsein  erscheinen  können. 
andererseits  daiin^  (kss  beim  MelanchoUschen  überhaupt  alle  psychischen 
Vorgänge  eine  Hemmung  erfahren  haben. 

Die  Verlangsamung  des  Vorstellens  in  der  Melancholie  kann  sich 
bis  zu  einer  tempcjraren  Stagnation  desselben  steigem,  die  sich  in  dem 
trostlosen  GefUhl  von  Stillstand  des  Denkens,  Verdummung,  Gedanken» 
losigkeitf  dem  Bewusstsein  kundgibt.  Notliwemüg  kommt  es  durch  die 
Verlangsamung  des  Voi-stellens  zu  Langweile»  der  Hauptklage  so  vieler 
Melancliohschen.  Es  geht  hier  dem  Ki*auken  wie  dem  Gesimden  in 
einem  Erwartungsaflfekt.  Der  mangelnde  Wechsel  der  Vorstellungen  lässt 
in  beiden  Fällen  die  Zeit  als  eine  Ewigkeit  erscheinen  und  führt  zu 
manchen  zwecklosen,  triebartigen  Handlungen^  die  nur  durch  das  Be* 
dürfniss  vermittelt  sind,  die  Spannung  zu  lösen  und  dadurcli  auf  andere 
Ideen  zu  kommen. 

Dits  träge  Vorstellen  in  psychischen  Schwächezuständen  ist  Theil- 
emcheinung  allgemeiner  Abschwächung  der  psychischen  Energien,  nament« 
lieh  des  Gedächtnisses,  femer  bedingt  durch  das  Fehlen  geistiger  Interesseai, 
die  den  Vorntellungsprocess  anzuregen  vermöchten,  und  durch  mangel- 
hafte Apperct'ption* 

^^ )  Eine  Beschleunigung  des  Vorstellens  ist  allen  Exaltationszu- 
ständen  gemeinsam   und   der  Schnelligkeitsgrad  des   VorstellungÄabhiufs 


i 
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mSjft^.    Verworrenheit. 

I  mn  werthvoUer  Grrulmessier  für  die  Intensität  des  ErregiingsTorj?angs 
Hirn. 
Leichtere  Grade  dieses  Zustaiids,  analog  dem  expansiven  Affekt 
des  G^tmden  und  dera  Zustand  der  Weinwarralieit ,  wo  der  Wein  an- 
fitDßt  <lie  Zunge  zu  lösen,  kennzeiclmeu  die  beginnende  tuaniakaUsche 
Sialtation. 

Sie  sind  eine  Theilerseheinung   der  allgeiueinen  Ei-scheinung   mid 
Bf^^ehleanigung  der   psychischen  Bewegungen,   wie  sie   beim  Maniakus. 
in   der   Sphäre   des   Gedächtnisses  sich  kundgibt ,    zum  Theil 
ligt    durch   den    belebenden    fordernden    Eiotluss   der   hit^r   he- 
fltebeBden  Lustgefühle, 

Weser  Zustand  äussert  sich  klinisch  in  grösserem  Bilder-  und  Wort- 
racfalfauni,  in  geistreichen  Beziehungen,  witzigen  Redewendungen,  unge- 
wShnlieher  Redseligkeit  und  Beredtsamkeit  und  geht  unvermerkt  über 
in  dc4i  abspringenden  Ideengang. 

Der  Kranke  kommt  liier  in  seinem  Redefluss  auf  ganz  disp^uMie 
Dinge,  Der  Gang  der  Ansociationen  wird  unvei'ständlich,  wohl  dadurch. 
dä«a  bei  dem  beschleunigten  Ideengang  die  Terbindenden  MittelgHeder 
der  Gedunkenreihe  zwar  noch  gedacht  aber  nicht  mehr  sprachlicli  ge- 
äussert werden  oder  nicht  mehr  klar  genug  zum  Bewusstsein  kommen. 
I  tun  ihren  Reflex  im  Sprachorgan  zu  finden. 

N*H*h  höhere  Grade  von  beschleunigtem  Vorstellungsablauf  lassen 
als  Ideenjagd  oder  Gedankenflucht  bezeiclmen.  Hier  vermag 
der  Kranke  seinen  Gedankenlauf  nicht  mehr  zu  zügeln,  er  kommt  vom 
Himdertstea  ins  Tausendste,  er  verliert  den  Faden  des  Gesprächs,  er 
▼emuig  weiter  das  überreich  ilim  zuströmende  Material  nicht  mehr  lo- 
gisch XQ  ordnen,  er  schwatzt  sinnloses  Zeug,  abgerissene  Sätze,  Worte, 
I^SQh^n«  je  nachdem  eben  noch  solche  einen  Reflex  in  dem  Sprachmecha- 
akmii^  finden.  GewÖlmlich  findet  man  in  diesem  Vorstellungsschwindel 
imd  \V>rsUdIungsge wirre  wenigstens  noch  einen  Associationsfaden ,  die 
KnCipfüng  von  Vor-stellungen  nach  Contrast  oder  nach  Assonanz  und 
ABitteratton.  Das  logische  Denken  hat  hier  nothwendig  sein  Ende  er- 
at und  da  die  blitzartig  auftauchenden  Vorstellungen  nicht  mehr  co- 
linirt^  logisch  in  Bezu^  gesetzt  werden  können,  ergibt  sich  Ver* 
worranheit 

Verworrenheu  *)  des  Gedankens  und  damit  auch  des  Redens  ht 
j^ich  nicht  ausschliesslich  Resultat  einer  Beschleunigung  des  Voratellens 
niid  8yin|iU>m  maniakalischer  Krankheitsbilder, 

Sie  findet  sich  auch  in  den  verscliiedensten  anderweitigen  Krank- 
llriturastäiiden   und   lässt  sich   dann  im   Allgemeinen  auf  Stiiningen  des 


*>  FriUeh,  ,Tilirbürhrr  fnr  FujchjÄtrie,  II,  B4 
r  Erftffi'Kbins,  Lehrbiteki  d«r  P«>cliUtJte.    4.  Aufl. 


iW)  Tiiychische  elementare  Stomngeo« 

BewuRstseins,  speciell  der  Apperceptionsfahigkeit,  und  auf  solche  der  Ai- 
Kociation  der  Vorstellungen  zurückfiiliren. 

Verworrenheit  oder  Verwirrtheit  ist  zunächst  eine  gewölinbcbe  Er- 
scheinung in  Affektzuständen,  besonders  da,  wo  es  sich  um  ein  l»elfi<aete<» 
oder  geschwächtes  Gehirn  handelt. 

Die  heftige  gemüthliche  Erregung  führt  hier  massenhafie  e^c^^ 
sfttzHche  Vorstellungen  in's  Bewusstsein  und  hindert  vorläufig  deren  A jijt«-- 
coption,  Association,  logische  Succession.  Dies  gilt  namentlich  fnr  den 
Affekt  der  Befangenheit,  wo  das  peinliche  Geflihl  der  Unsicherbeit.  dir 
(li^fahr  des  Misslingens,  störend  die  Entwicklung  des  VorsteUmigs&bkiiffw 
/.  B.  in  Rede  oder  complicirter  Handlung,  bis  znr  thatsächlicheD  Un* 
nWigliehkeit  der  intendirten  Leistung  beoinflusst. 

Verwirrtheit  ist  ein  wichtiges  Symptom  in  psychischen  ErBclKffiDiig<i^ 
zuständen.     Sie  lässt  sich   zurückführen  auf  eine  funktionelle  SchwSdse 
in  der  logischen  Knüpfung  der  Associationen,  wobei  der  Gedankenfkden 
bt^ständig  abreisst,   der  Gedankengang  lückenhaft  bleibt,   Tielfach  auch 
zwangsmässig  gar  nicht  zur  Sache  gehörige  Vorstellungen  sich  emschieben. 
|>azu  kommt  in  deliranten  derartigen  Schwächezuständen  die  bestSndige 
1  >ur(*hkreuzung  des  logischen  Vorstellungsgangs   durch  Delirien«   durch 
illuHonscho  und  hallucinat^rische  Wahrnehmungen,  die  ihrerseits  wieder 
ganz   disparato  Vorstellungsreihen   hervorrufen.     Mit  solchen  Zuständen 
uu'bindtm    sich    häufig  Störungen    des  Bewusstseins  bezw.  der  Apper- 
(•«^ition   (Ugt^ner  Art,   die  erst  in  neuerer  Zeit  als  Seelenblindheit  und 
HiMilt^ntaublieit  näher  untersucht  worden  sind.   Die  Wahmehmimgscentra 
bind    liier   untahig,   frühere  Erinnenmgsbilder    zu    reprodudren    —   die 
Kniiik«'n  bind  gänzlich  unorientirt  in  der  Aussenwelt  —  oder  jene  sind 
dfii  ^cgt^nwärtigen  Eindrücken  nicht  congruent. 

VtM'worrenh(»it    besteht   femer   in   terminalen  geistigen  Schwäche- 

/iihtjindnn,   wo  Massen  und  Reihen  von  Vorstellungen  defekt  geworden 

iiid,   Wort«^  und  Begriffe  eine  pathologische  Umgestaltung  erfahren  haben 

iidtT  gar  n(»U(»  Worte  gebildet  wunlen,  durch  Gewohnheit  befestigte  Vor- 

nlrthiiigNreih(*n  sich  beständig  in  den  Vorstellungsgang  einschieben. 

In  allt»n  diesen  Fällen  kommt  es  zum  Irrereden  mid  Irrehandeln, 
lii'itlr  Störungen  sind  jedoch  nicht  noth wendig  vereinigt. 

N'tTwirrtheit  der  Rede  kann  aber  auch  einfach  durch  Paraphasie  und 
NVorllaubheit  bedingt  sein.  Die  ('\)rrectheit  der  Handlungen  gibt  dann 
fiiirii  Fingerzeig  für  das  Bestehrn  dif^ses  bei  gewissen  heerdartigen  Hirn- 
knmklieiten  zuweilen  vorkoniUK^ndt^n  IMiänomens  der  verwirrten,  richtiger 
verkehrten  Rede  bei  erhaltentT  Intelligenz  ab. 

Eine  eigenartigt»  F(»nn  vnn  N'erwirrtheit.  d.  h.  Unorientirtheit  durch 

>ii*i*Ieni>lindheit,  Worttiiuliliril   mit  darnitulerli(>g(»nder  Vorstellungsthätig- 

t  (Schluss-,  UrthtMJHbildungK  inÜ  Heiingstigung  des  getrübten  Bewusst- 


Störungen  in  der  Asacciätionsweite. 
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seinB  durch  tUe  imvei*staiitlenen  Vorj^änge  in  der  Aussenwelt  und  in  Ver- 
bindung mit  anmeHtiscIi-aphasischen  und  paraphasischen  Ersdieinungen 
luit  Mejneit  als  „pseiulapliasische  Verwirrtheit^  beschrieben. 


b)  Störungen  in  der  Associatiunsweisc  *). 

Hierher  gehört  das  einseitige  Vorwiegen  gewisser  Associationsfornion. 
Bei  Irren  kann  es  vorkommen^  dass  der  Vorstellungsgang  vorwiegend 
durch  den  äusseren  fTleiclikLing,  durel)  die  lautliche  Aehnlichkeit  der  Woite 
geknüpft  wird,  wiUirend  unter  physiologischen  Bedingungen  sich  die  Vor- 
stelluiigen  vorwiegend  nach  ihrem  begritilichen  Inhalt,  nach  ihren  ursäch- 
b'chen  Beziehungen  gegenseitig  liervtirrufen  und  Assonanz  und  Allitteration 
nur  eine  zutallige  und  höchst  untergeordnete  Bedeutung  haben. 

Diese  AssociationsstÖrung,  die  in  nianiakahschen  Zuständen  besondei-s 
schön  zu  heohachten  ist,  lässt  sich  als  Silhen*^techerei  bezeichnen.  Der 
Kranke  spricht  dann  in  Versen,  die  natürlich  Knittelverse  sind,  oder  er  reiht 
Wort€  an  einander,  die  logisch  gar  nicht  zusanunengehörig  und  nur  durcli 
lautliche  Verwandtschaft  verknüpft  sind*). 

Eine  weitere  krankhafte  Associatirms weise  bilden  die  Fälle,  wo  an 
eine  reproducirte  fxler  appercipirte  Vorstellung  sich  beständig  und  zwangs- 
weise die  Frage  nach  dem  ^Warum"  am'eiht. 

Das  Krankhafte  dieser  Erscheinung  ergibt  sich  u.  A.  daraus,  dass 
sie  paroxystisch  imd  mit  anderen  nervösen  Symptomen  combinirt  auftritt^ 
dem  Kranken  überaus  peinlich  und  lästig  ist  und  die  Beantwortung  der 
oft  ganz  unf nichtbaren,  auf  rehgiöse  und  metaphysische  Dinge  gerichteten 
Frage,  ilm  gar  nicht  interessirt.  Griesinger  hat  zuerst  die  Aufmerksam- 
keit auf  diese  interessante  elementare  St<irung  gelenkt  und  sie  „Grübel- 
snclit"  *)  genannt  Meschede*)  hat  als  „Flirenolepsia  erotematica^  im 
Anschluss  damn  Fälle  mitgetheilt,  in  welchen  das  Denken  beständig  in 
Fono  des  Fragesatzes  vor  sich  ging  und  der  Kranke  demgemäss  unab- 
te^ig  sich  mit  Problemen  beschäftigte,  die  Umgehung  mit  Fragen  be- 
f^nntei  ohne  dass  aber  diese  rein  zwimgsmässige  Fragesucht  sich  mit 
einem  Interesse  des  Fragenden  an  der  Aufklärung  der  gestellten  Frage 
verband. 


*)  Schäle,  Handb.  p.  97;  Billod,  Aniial.  m6d,  psychol.  1861,  p.  -510. 

■)  Eine  meiner  maniakalischen  Kranken  bot  folgenden  Ideeng^anff: 

Ich  beg*  an  der  Wand,  geben  sie  mir  die  Hand;  geben  sie  mir  einen  Kuro^ 
ttiici  da  gibt  ei  viel  Verdniss;  icb  miiss  haben  einen  St^Tz,  und  das  Auge  sieht 
bimmt^iwärts;  legen  sie  die  Hand  auf  mein  Her«!  Ach,  das  macht  tnrr  ♦Sehmera.'' 
Id  andern  Fällen  K'ihen  sich  x.  B,  die  Vorstellungen  Tante »  Tanne,  Fichte,  Nichte 
an  einander;  Beispiele  s.  bei  Brosius,  Psychiatr.  Abhandl.  p.  103. 

*)  Griesinger,  Areh.  für  Psych.  I,  p.  ß26;  Berger,  ebenda,  VI,  H.  1. 

*)  MeuchL-de,  Allg.  Zeitachr.  für  Psych.,  28, 
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Diese  Erscheinung,  die  sich  fast  ausschliesslich  bei  Belasteten  und 
zugleich  durch  Sexualexcesse  erschöpften  Individuen  findet,  bildet  den 
Uebergang  zu  den  verwandten: 


c)  Störungen  bezüglich  der  Intensität  und  Dauer  der  Vorstellungen. 
Zwangsvorstellungen  *). 

Es  gibt  zahlreiche  Gremüths-  und  Nervenkranke,  die  darüber  klagen, 
dass  sie  gewisse  quälende,  lästige  Gredanken,  deren  Ungereimtheit  und 
Ungehörigkeit  sie  vollkommen  einsehen,  nicht  los  werden  können,  dass 
diese  G-edanken  sich  beständig  in  ihr  bewusstes  logisches  associirtes  Vor- 
stellen eindrängen,  sie  in  dem  Ablauf  desselben  stören,  dadurch  beun- 
ruhigen, ja  selbst  sich  mit  Impulsen  zu  entsprechenden  Handlungen  ver- 
binden, die,  je  nach  ihrem  Inhalt,  der  Betreflfende  lächerlich  oder 
abscheulich  findet. 

Solche,  mit  krankhafter  Intensität  und  Dauer  im  Bewusstsein  fixirte 
Vorstellungen,  nennen  wir  Zwangsvorstellungen.  Die  ursprüngliche 
Entstehung  der  Zwangsvorstellung  ist  eine  spontane,  sie  überfallt  plötz- 
lich das  Bewusstsein,  oder  ein  äusseres  Ereigniss  von  erschütterndem  Ein- 
fluss  hat  sie  hervorgerufen  (Mord,  Hinrichtung,  Brandunglück,  Selbst- 
mord einer  geliebten  Person  u.  dergl.).  Ihre  Bildung  im  ersten  Fall  kann 
nicht  auf  dem  gewöhnlichen  Weg  der  psychologischen  Weckung  der 
Vorstellungen  durch  Ideenassociation  erfolgen,  sie  muss  durch  innere, 
physiologische,  das  psychische  Organ  treflPende  Reize  geweckt  und  unter- 
halten sein.  Dadurch  erklärt  sich  ihr  das  bewusste  Vorstellungsleben 
störender,  fremdartiger  Inhalt  und  ilire  Widerstandskraft  gegenüber  der 
Associationsenergie.  Sie  gleichen  in  Bezug  auf  ihre  Entstehungsweise 
den  Primordialdelirien  (s.  u.)  im  Gegensatz  zu  den  auf  psychologischem 
Wege  durch  Association  und  Reflexion  gebildeten  Wahnideen.  Es  sind 
spontane  primäre  Schöpfungen  eines  abnorm  organisirten  oder  eines  er- 
krankten Gehirns,  unmittelbare  Erzeugnisse  aus  der  Mechanik  des 
unbewussten  Geisteslebens  heraus,  wie  solche  die  Mehrzahl  der  Hallu- 
cinationen  auf  psychosensoriellem  Gebiet  darstellt.  Diese  Zwangsvor- 
stellungen finden  ihre  Analogie  in  gewissen,  in  physiologischen  Lebens- 
zuständen  in  imser  ruhiges  Denken  sich  störend  einmischenden  Bildern, 
Vorstellungen,  musikalischen  Motiven,  die  gar  nicht  zur  Sache  gehören, 


^)  V.  Eraift,  Beiträge  zur  Erkennung  krankhafter  Gemüthszustände.  Erlangen 
1867;  Derselbe,  Ueber  formale  Störungen  des  Vorstellens.  Vicrt^ljahrsschr.  für  ger. 
Med.  1870  (mit  Literatur);  Morel,  Du  Delire  ^motif,  Arch.  gen.  de  med.  1866;  Weat- 
phal,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1877,  Nr.  46 — 49 ;  Brosius ,  Irrenfreund  1881 ;  Journal 
TEnc^phale  1881,  März;  Buccola,  Rivista  sperim.  di  freniatria  1880. 
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«ns  «erstreuen,  aWenken,  Leunmliigen,  ja  seihst  nur  mit  einer  gewissen 
Aiil'bietimg  von  Willenski'aft  und  Anstrengung  des  Astiüciationsniecbanis- 
mus  sich  verscheuchen  lassen. 

Auch  hier  handelt  es  sich  offenbar  um  spontane,  durch  jibysio- 
iJg^gische  Erregung  vorstellender  Centra  entstandene  Schöpfungen;  denn 
MhsB  sie  nicht  auf  dem  psychologischen  Wege  der  Ideenassociation  ent- 
t»tanden  sind^  beweist  eben  ihr  fremdartiger,  st^irender  Inhalt  und  ihre 
Widerstandskraft  gegenüber  der  Associationsenergie.  In  vielen  Füllen 
bleibt  die  erregende  Ursache  der  Zwangsvorstellung  dunkel,  in  anderen 
finden  wir  Organgefühle,  Neuralgien,  die  mit  derselben  gleichzeitig  ins 
Bewusstsein  eintraten,  sie  offenbar  auslösten  und  beständig  wieder  an- 
klingen machen*  Da  wo  ein  äusseres  Ereignis  den  Anlass  gibt,  handelt 
c?s  &ich  um  ein  ungewöhnlich  impressionables  Centralorgan  und  lässt  sich 
der  Vorgang  in  Analogie  mit  einer  Xachempfindung  bringen. 

Auch  hier  können  körperliche  Missgefühle  coincidiren,  können  sich 
mit  der  Zwangsvoi-stellung  in  statu  nascenti  Erregungen  sensibler  Bahnen 
verbinden  und  dadurch  die  krankhafte  Voi*stellung  im  Bewusstsein  fixii'en. 
Von  den  Wahnideen  im  eigentlichen  Sinn  imterscheiden  sich  diese  wahren 
tixen  Ideen  oder  Zwangsvorstellungen  durch  ihr  Verhalten  gegenüber  dem 
Bewusstsein,  das  sie  fortwälirend  als  krankhafte  Erscheinungen  beurtbeilt 
und  damit  über  ihnen  steht. 

Der  Inhalt  derselben  kann  ein  ebenso  mannigfacher  sein,  wie  bei 
den  Wahnideen.  Bei  den  durch  eine  Wahnielimung  hervorgerufenen 
besteht  die  Zwangsvorstellung  in  der  fortdauernden  Geltendmachung  der 
durch  jene  Apperception  hervorgerufenen  erschütternden  ursprünglichen 
Vorstellung  imd  damit  zusammenhängenden  Befürchtungen  und  iraitato- 
riechen  Impulsen,  die  besonders  dann  und  vei-starkt,  selbst  mit  heftiger 
Ang^t  verbunden  auftreten,  wenn  die  ursprüngliche  Wahniehmung  oder 
mae  ihr  verwandte  wiederkehrt.  Bei  der  hochgesteigerten  En-eg barkeit 
des  Vorstellungslebens  solcher  Kranken  können  die  entferntesten  Erinne- 
nmgen  und  Wahrnehmungen  die  Zwangsvorstellung  hervorrufen.  Nicht 
^ielten  geschieht  dies  auf  dem  Wege  des  Contrastes. 

Eine  groste  Zahl  hierher  gehänger  Beohachtuiigen  habe  ich  andernorts  (Viertel- 
juhriKhr.  f.  ger.  Med,  1870.  Jan.)  mitgetheilt  Nicht  selten  ist  bei  »okhen  Kranken 
der  Drang  in  der  Kirche,  wahrend  der  Predigt,  Gott  zu  lästern,  im  Gebet  «tatt 
Htminel  —  Holle  n.  dgl.  zu  sagen,  beim  Anblick  der  Angehörigen  sie  zu  ermorden, 
beun  Gehen  am  Wasser  Vorübergehentle  hinabzustossen ,  beim  Anblick  von  Waffen 
■iob  Hinzubringen,  grauenvolle  Verbrechen  in  knitatorischer  Wiederholung  zu  he* 
f«hen  u.  dgl.  IVIit  überraschender  Häufigkeit  findet  flieh  bei  gewissen  Kranken, 
oettcfi  Orübelzwang  über  religiöse  und  metaphysische  Dinge,  mit  der  Zwangsivor- 
«ieilmilf  der  V^erunreinigimg  oder  Vergiftung  in  Zusairimenhang  stehende  Unfahigkeiti 
Mcta llgf^genstün de^  Kleider  u.  dgL  zu  berühren  (folie  du  doute  avec  delire  du  toucher, 
Pathologie). 
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Von  besonderem  Interesse  sind  die  Fälle  der  sog.  Agoraphobie  ^) 
(AVestphal),  wo  Leute,  sobald  sie  einen  freien  Platz  oder  eine  menschen- 
leere Strasse  passiren  sollen,  sofort  von  der  Zwangsvorstellung  der  Un- 
möglichkeit dieser  Leistung  befallen  werden  und  darüber  in  so  heftige 
Angst  und  nervöse  Zustände  gerathen,  dass  sie  faktisch  dazu  unfähig 
sind,  während  sie,  an  den  Häusern  hinschleichend  oder  in  Begleitung, 
dies  ganz  gut  vermögen.  Sehr  richtig  stellt  Jolly  die  psychische  Un- 
sicherheit gewisser  neuropathischer  Individuen,  die  vor  Anderen  eine 
Handlung  ausführen  sollen,  femer  die  Impotentia  psychica  coeundi  in 
Parallele  mit  jenen  interessanten  Zuständen  der  Platzangst. 

Emminghaus  (op.  cit.,  p.  79)  rechnet  diese  Erscheinungen  zu  den  Angstzu- 
ständen ,  aber  die  Angst  ist  offenbar  nur  ein  reaktiver,  wenn  auch  nicht  nebensäch- 
licher Vorgang;  das  Primäre  ist  die  Zwangsvorstellung  der  Unmöglichkeit  der  Leistung, 
der  mit  ihr  verbundenen  Gefahr.  Die  Zwangsvorstellung  ist  wieder  begründet  in  einem 
temporären  oder  dauernden  muskulären  Schwächegefühl  (Cordes  erklärt  die  Platzangst 
einfach  für  eine  Erschöpfungsparese)  oder  in  der  Erinnerung  eines  Schreckens,  Miss- 
geschicks, Misserfolgs,  die  unter  denselben  früheren  Umständen  sich  ereigneten. 
Vermittelnd  wirken  auch  im  letzten  Fall  das  Bewusstsein  früherer  und  in  der  Gegen- 
wart sich  geltend  machender  muskulärer  Schwäche,  Befindensstörungen.  Gefühl  der 
Insufficienz  oder  Vorstellung  des  früheren  Missgeschicks  machen  dann  thatsächlich 
unfähig  zur  Leistung  bis  zur  Hilflosigkeit,  Die  peinliche  Situation,  in  welcher  sich 
der  Kranke  befindet,  führt  zu  Angst,  wodurch  jene  noch  peinlicher  wird.  Nun 
kommt  es  zu  vasomotorischen  Störungen,  zu  Blässe,  Schweissausbruch ,  Herzklopfen, 
Sinken  des  Muskeltonus  bis  zum  Knieschlottem,  Zittern,  Vergehen  der  Sinne,  wahren 
nervösen  Krisen.  Es  g^bt  eine  ganze  Reihe  von  Analoga  der  sogen.  Platzangst  bei 
neuropathischen  Individuen  (vgl.  Beard,  Die  Nervenschwäche,  p.  37 — 38),  unter  denen 
die  Scheu,  allein  auszugehen  aus  der  Vorstellung  drohender  Gefahr  (z.  B.  durch 
Schlagfluss)  und  mangelnder  (ärztlicher)  Hilfe,  die  Scheu,  im  geschlossenen  Wagen 
zu  fahren,  unter  Menschen  zu  gehen  aus  wirklicher  oder  eingebildeter  Furcht,  zu 
erröthen,  die  Scheu  vor  geschlossenen  Räumen,  z.  B.  Theater,  Concertsaal,  ausser  es 
wäre  ein  Eckplatz  disponibel,  die  Blitz-  und  Gewitterfurcht  u.  a.  am  häufigsten  sind* 

Unter  allen  Umständen  handelt  es  sich  da,  wo  solche  Zwangsvorstellungen 
und  Angsterscheinungen  auftreten,  um  einen  Zustand  reizbarer  Schwäche  im  centralen 
Nervensystem,  als  Theilerscheinung  eines  temporären  oder  dauernden  funktionellen 
Schwächezustands  im  Gehirn  (Neurasthenie).  Dies  gilt  auch  für  jene  bekannten, 
noch  physiologischen  Zwangsvorstellungen  und  Zwaugsimpulse  zum  Hinabstürzen  von 
Thürmen  oder  Felsen,  Hinabstürzen  Anderer  u.  dgl.  Immer  treten  sie  da  auf,  wo 
eine  relative  Erschöpfung  durch  geistige  Ueberanstrengung ,  schlaflose  Nacht,  Nah- 
rungsmangel u.  s.  w.  besteht,  und  verschwinden  nach  einer  Mahlzeit,  nach  dem  Genuas 
von  Spirituosen,  gerade  wie  auch  Agoraphoben  und  andere  derartige  Leidende  da- 
durch vorübergehend  leistungsföhig  werden. 

Die  Zwangsvorstellungen  Nerven-  und  psychisch  Kranker  stehen  ebenfalls  immer 
auf  dem  Boden   einer  Neurasthenie.    Häufig  handelt  es  sich  um  erblich  veranlagte 


')  Arch.  f.  Psych.  HI,  p.  521;  Hertz  VH,  H.  2;  Cordes  X,  H.  1;  Aiyel  VH! 
H.  2;  Jolly,  Ziemssen^s  Handb.  p.  352  (ausführliche  Literatur);  Annal.  m^d.-p8ychol. 
1876,  Nov. 
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f  oi>iifititutionell-iieui'opathia€he  Individuen ,  dach  kommeu  auch  zahlreiche  Fälle  vor, 
I  U'o  div  Xetirasthenie  ei'iÄ'orben  ist.  Geachlechtlichc  Excosse,  bescmders  Onaiüe,  sind 
I  hier  besonders  belangreich,  ausaerdem  geistige  üebfraristrengung,  namentlich  in  Ver- 
I  Bindung  mit  Geniüthshewegiingen ,  sowie  erschöpfende  Krftnklieiten ,  Puerperien. 
[  CSitrdeit  foJhrt  auch  aus  seiner  Erfahrung  langwierige  gaatmche  Störungen,  Corpulenz 
I    mit  Fettherz  als  belangi'eich  an. 

I  Das  nicht  seltene  eratmalige  Auftreten    der  Zwangsvorstellung  in  einer  Phase 

I  tesouderer  Erregbarkeit  t^lenses^  Schwangerschaft,  Lactation)  oder  zugleich  mit 
I  eiueai  schwächenden  Exce^s,  der  Erfcdg  einer  tonisirenden  Behandlung,  sind  weitere 
f  -wichtige  Fingerzeige. 

Die  ZwangB Vorstellungen  sind  mit  einer  psychischen  Erkrankung  (Melancholie, 

Fttranoia)   oder   mit  einer  Neurose  (Neurasthenie,    Hysterie,   Hyiiochondi-ie)   einher- 

I  gleitende  elementare  Störungen,  oder  sie  sind  primär,  massenhaft,  andauemdj  führen 

ly  secundärcn  Anomalien  des  Fühleus  und  Hiindelns,  so  dass  sie  ein  wahres  Irresein 

in  Zwaugfvorateliungen  darstellen,  das  einer  beöonderen  Besprechung  m  der  speciellen 

L  -Pathologie  bedarf. 

I  Beob.  1.   Zwangsvorstelliingeii  und  Zwangsirapulse  nach  Debauchen. 

I  B*,  23  X,  Hutniacher.    wurde  am  23.,'^.  82  der  Grazer  psychiatrischen  Klinik 

I  ztigi^fuhrt,  da  er  Spuren  Von  Geistesverwirrung  steige  und  eine  grosse  Scheu  vor  dem 
I  Waater  habe. 

I  Er  ist  ruhijT,  get>rdnet  und  gibt  folgende  Anamnese: 

I  Keine   Erldichkeit,    keine   schweren    Krankheiten,    solide   Lebensweise.     Seit 

I  einem  Jahr  fühlte  sich  Fat.  schwächer,  ermüdete  leicht,  hatte  öfter  Kopfschmerz  vor 
I  dem  Einschlafen,  zuweilen  Zusammenzucken,  mit  dem  Gefühl  eines  Blutandrangs  zum 
I  Kopf.     Er  schrieb  diese  Beschw^enien  angestrengter  Arbeit,    namentlich  am  Kohlen- 
I  f#ttCT  en.    Am  20./2.  trat  Fat.  aus  seinem  bisherigen  Dienst  ans,  um  sich  einen  besseren 
I  in  Gra«   oder  Wien   zu  suchen.     An    diesem  Ta^j   trank  er  gegen  seine  sonstige  Ge- 
I  wohnheit  viel  mit  seinen  Kameraden,  rauchte  stark,  aas  sehr  wenig  und  setzte  sich 
I  AWnd«  auf  die  Eisenbahn,  um  die  Nacht  hindurch  nach  seinem  neuen  Bestimmunga- 
I  ort  tu  fahren.    Er  genoss  auch  unterwegs  nichts,   rauchte   aber  andauernd.     Gegen 
I  Margen  bemerkte  er  plötzlich,  dass  ihm  beim  Anblick  von  Wasser,  steil  abfallenden 
I  Hüllen  I    Brücken  u.  dgl.  so  sonderbar   und  nnbehaglich  wurde.    Er  wurde  von  dem 
■fi|^Raken  geplagt,  «ich  ins  Wasser  oder  in  Abgrunde  bei  der  Vorüberfahrt  zu  stürzen, 
^^M!izt4^   sich   vor  diesem  Gedanken,   suchte   durch  Conversation ,   Rauchen   ihn   los 
SU  wcnlen.    E«  gring  nicht.    Immer  mehr  erfasate  ihn  unter  Gefühl  eines  Blutandrangs 
srnn  Kopf  ein  schwinde! artiger   bänglicher  Zustand.     Er  merkte,  dass  er  die  Selbst- 
■«oatrole  über  diese  absurden  Gedaidten  und  Impulse  verlor.    Er  wftrf  nun  Sacktucli 
und  einen  ihm  anvertrauten  Brief  «um  Coup^fenster  hinaus ,  und  da  es  nicht  besser 
wurde,  war  er  im  Begriff,  sein  Gepäck  und  dann  sich  selbst  zum  Fenster  hinaus  zu 
woran  ilm  die  Mitreisenden  verliinderten.     Er  stieg  in  Marburg  aus,  suchte 
^   in  einer  Af^otheke  Hilfe  gegen  seinen  peinlichen  Zustand,    erhielt  dort  Ri- 
icinasi'«!,   ^ng  dann  in  ein  Gasthaus,   genoss   etwas,    fühlte   sich   aber  nicht   besser« 
ttMib  «ich  zum  Zunft  vorsteh  er,  um  durch  ihn  Aufnahme  im  Spital  zu  finden«    Man 
^^UdjBrte  ihn.    Er  ging  wieder  ins  Gasthaus,  bestellte  Essen  und  Trinken.    Plötzlich 
mml  ihti  eine  schreckliche  Angst,  es  war  ihm,  als  müsse  er  gleich  zusammenstürzen. 
Er  lief  planlos  fort,  kam  in  ein  Caf<5,   bestellte  Schreibzeug,    um  dem  Bruder  »eine 
Ijkge  SU  tchildem  und  seine  Ankimft  zu  erbitten,  aber  er  brachte  keinen  Buchstaben 
«uaamnien^     Es  schwindelte  ihm,    es  war  ihm,   als  wenn  die  Bank,    auf  welcher  er 
zu  hüpfen  beginne.    Er  zaidte,  ging  ins  Freie,  um  das  Spital  aufzusuchen.    Er 
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kam  auf  dem  Weg  dahin  zu  einer  Brücke.  Da  erfasste  ihn  wieder  der  Gedanke,  sich 
in  den  reissenden  Strom  zu  stürzen.  Da  er  die  Brücke  passiren  musste,  nahm  er 
zwei  Dienstmänner  als  Escorte,  lief  eilends  mit  ihnen  hinüber,  indem  er  es  vermied, 
ins  Wasser  zu  sehen.  Da  im  Spital  kein  Platz  war,  passirte  er  unter  den  gleichen 
Vorsichtsmassregeln  wieder  die  fatale  Brücke,  ging  zur  Polizei  und  bat  um  Schutz 
vor  sich  selber.  Man  that  ihn  dort  in  ein  dunkles  Zimmer;  da  kam  eine  schreck- 
liche Angst  über  ihn,  die  erst  nachliess,  als  man  ihm  einen  Gefährten  gab.  Dieser 
theilte  ihm  mit,  dass  er  Nachts  im  Schlaf  zuckte  und  zusammenschreckte.  Am  28* 
früh  fühlte  sich  Pat.  wieder  soweit  wohl  und  beruhigt,  um  allein  nach  Graz  weiter 
zu  reisen.  Die  Reise  lief  gut  ab,  aber  bald  nach  der  Ankunft  kamen  wieder  pein- 
liche Zwangsvorstellungen  mit  Schwindelgefühl  und  Angst*  Der  Gedanke  an  Wasser, 
Abgründe,  Messer,  überhaupt  Mittel,  mit  denen  man  sich  das  Leben  nehmen  konnte, 
machte  ihn  schaudern.  Bei  ihrem  Anblick  empfand  er  den  Impuls,  sich  ihrer  in 
selbstmörderischer  Absicht  zu  bedienen,  fing  an  zu  zittern,  die  Selbstoontrole  zu  ver- 
lieren, und  von  schrecklicher  Angst,  er  konnte  sich  umbringen,  gefoltert,  davon  zn 
laufen.  Es  war  ihm  dabei,  wie  wenn  Jemand  ihm  zurufe:  „Stürze  dich  hinein, 
tödte  dich!" 

Wiederholt  empfand  er  auch  die  zwangsmässige  Eingebung,  sich  einen  Finger 
oder  die  Zunge  abzubeissen.  Da  er  für  sich  nicht  mehr  gut  zu  stehen  vermochte, 
meldete  er  sich  bei  der  Polizei,  die  ihn  ins  Spital  schicktcs 

Pat.,  von  intelligentem  aber  verstörtem  Aussehen,  ist  etwas  anämisch,  in  der 
Ernährung  herabgekommen.  Er  ist  fieberlos,  die  vegetativen  Organe  sind  ohne  Be- 
fund. Am  Skelet  finden  sich  keine  Abnormitäten.  Keine  sensible  oder  motorische 
Störungen.  Schlaf  durch  häufiges  Zusammenzucken  und  Aufschrecken,  namentlich 
beim  Einschlafen  gestört.  Pat.  fühlte  sich  schwach,  Morgens  beim  Aufstehen 
schwindlig  und  wie  berauscht.  Er  ist  ganz  lucid,  erklärt  sein  Leiden  selbst  für 
eine  Kopfkrankheit.  Die  erwähnten  Gedanken  kehren  noch  sturmweise  bis  zum  27. 
wieder,  der  Anblick  von  Messern  macht  ihn  schaudern,  aber  er  beruhigt  sich  leicht, 
da  er  sich  im  Schutz  des  Spitals  weiss.  Vom  1. — 6.  März  macht  Pat.  eine  Pneu- 
monia  crouposa  mit  hohem  Fieber  durch.  Die  Zwangsvorstellungen  schweigen, 
treten  auch  in  der  Reconvalescenz  nicht  mehr  auf,  so  dass  Pat.  am  17.  März  im 
Gefühl  wiedererlangter  voller  Gemüthsruhe  und  körperlicher  Leistungsfähigkeit  ent- 
lassen wird. 

d)  Störungen  in  der  Apperception '). 

Damit  ein  Sinneseindruck  bewusst  werde,  ist  es  erforderlich,  dass 
er  in  den  Wahmehmungscentren  der  Hirnrinde  die  entsprechende  Erinne- 
rungsvorstellung hervorrufe.  Begünstigt  wird  dieser  Erfolg  durch  einen 
Tnnervationsvorgang  im  psychischen  Organ,  den  man  Aufmerksamkeit  zu 
nennen  pflegt.  Die  Litensität  dieses  Erregungsvorgangs  ist  eine  be- 
ständig wechselnde  und  dadurch  wird  die  Erregbarkeitsschwelle  des 
Centralorgans  fortwährend  verschoben.  Erwartung  eines  Sinneseindrucks 
begünstigt  die  Wahrnehmung,  während  andrerseits  eine  Menge  von 
Sinneseindrücken  gar  nie  in  Wahrnehmungen  übergeführt  wird,  weil  die 
Aufmerksamkeit  überhaupt  fehlt  oder  gerade  abgelenkt  ist. 


')  Emminghaus,  op.  cit.,  p.  108,  110. 
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Die  Apperception  ist  bei  Irren  vielfach  geändert.  Sie  ist  v  e  r* 
mindert  bis  unoi  ei  glich  durch  Concentration  des  Bewus-^tseins  aiif 
innere  V<»rgänge  (Mel,  cum  stupore,  Ekstase),  gleichwie  hei  dem  in  eine 
Geistesarbeit  versunkenen  Gesunden,  so  dass  nur  das,  was  in  das  enge 
Blickfeld  des  gerade  VorgesteUten  fällt,  zur  Geltung  kommt»  Analoges 
kommt  hei  Nachtwandlem  vor,  die  nur  wahrnehmen,  was  mit  ihren 
Traamvorstellungen  in  Zusammenhang  «teht,  sowie  bei  hypnotischem 
Somnambulismus,  wo  Wahrnehmungen  nur  duiTh  Suggestion  erfolgen* 
EHe  Apperception  kann  ferner  unmöglich  sein  durch  mangehide  Erreg- 
barkeit des  Walimehniungyorgans  (Erscbcipfungs/Aistande ,  Stupor)  oder 
duixsh  Untergang  desselben,  bezw,  der  in  demselben  deponirten  Eiinne* 
rungsvorstellimgen  (Seelentaubbeit ,  -Blindheit,  Blödsinn).  Eine  St(»i- 
gerung  der  Äpperceptionsfähigkeit  findet  sich  in  den  Erwartungsaflekten 
Gesunder  und  Kranker^  femer  in  leichteren  psychischen  Erregungszu- 
ständen (maniakaUsche  Exaltation,  Hysterismus,  fieberhafte  Zustände)* 
Sie  gibt  sieh  nicht  bloss  in  einer  Erleichterung,  sondern  nach  Umständen 
(manche  Hysterische,  Hypochonder)  auch  in  einer  Verscliädung  der 
Smneswahmehmnng  kund,  Eniminghaus  weist  mit  Recht  darauf  hin^ 
dass  in  diesem  ^Erethismus  des  Gehirns*^  die  Aufmerksamkeit  beständig 
durch  sinnliche  Vorgänge  in  Anspruch  genommen  ist.  Nothwendig  muss 
durch  diese  einseitige  Inanspruchnahme  des  Bewusstseins  die  intracentrale 
Thätigkeit  des  Denkens,  Uiiheilens,  Schliessens  eine  Störung  erfahren 
(Zerstreutheit  als  Gegensatz  der  Concentration). 

r-l  Störung-en  in  der  identiecheu  Reproduktion  der  Vorstellungen  (GedächtniBs}  0- 

Die  Reproduktion  der  Vorstellungen  kann  abnorm    erleichtert  und 

r^iorm  er?ichwert  sein, 
B  Die  erleichterte  Reproduktion  (Hy  permnesie)  findet  sich  in  Exal- 
tationszuständen  {Manie)  als  Theilei-scheinung  des  allgemeinen  erleichter- 
Um  Ablaufs  der  psycliischen  Vorgänge,  Regelmässig  ist  sie  von  einer 
abnonn  intensiven  Betonung  der  reproducirten  Vorstellungen  mit  Gefülden 
begleitet,  üeberraschend  ist  oft  in  solchen  Exaltationszuständen  die 
Prischbeit  und  Deuthchkeit,  mit  welcher  eine  Fülle  scheinbar  dauernd 
entschwundener  Bilder  und  Vorstellungen  im  Bewusstsein  wieder  hervor- 
gemfen  wird.  Wichtiger  und  häufiger  sind  die  Erschwerungen  und 
Aasfallserscheinungen  der  Gedächtm'ssleistung  (Amnesien).  Die 
Amnesie  beruht  auf  einer  blossen  und  meist  temporären  Hemmung  in 
der   Reproduktion  der  vii*tuell   erhaltenen  Vorstellung»   oder  sie  ist  in 


*)  Ribat,  Dfti  ßedächtnit«  und  seine  Störungen.  1882. 
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einem  wirklichen  und  meist  dauernden  Ausfall  der  verloren  gegangenen 
Vorstellung  begründet. 

Im  ersteren  Fall  besteht  eine  bloss  funktionelle  Störung  im  Gre- 
dächtnissorgan.  Die  erschwerte  oder  temporär  unmögliche  Reproduktion 
ist  Theilerscheinung  allgemeiner  Hemmung  der  psychischen  Vorgänge 
(Melancholie,  Cerebrasthenie)  oder  mehr  weniger  tiefer  Erschöpfung  des 
psychischen  Organs  (geistige  Ermüdungs-,  Erschöpfungszustände)  und  zum 
Theil  zurückführbar  auf  Mattigkeit  der  äusseren  Eindrücke,  mangelhafte 
Betonung  der  Vorstellungen,  geschwächte  oder  gehemmte  Ideenassociation. 
Der  Kranke  ist  sich  dieser  Störung  bewusst  und  empfindet  sie  peinlich. 

Der  wirkliche  Verlust  der  Erinnerungsbilder  ist  in  der  Regel  eine 
dauernde  Ausfallserscheinung  im  geistigen  Besitz,  bedingt  durch  schwere 
destruktive  Erkrankung  des  psychischen  Organs  (Dem.  paralytica,  se- 
nilis u.  s.  w.). 

Hier  besteht  Amnesie  im  wahren  Sinne  des  Worts.  Im  Anfang 
besteht  bei  diesen  destructiven  Processen  bloss  eine  Schwäche  der  Re- 
produktion für  die  Erlebnisse  der  Jüngstvergangenheit.  Empirisch  gesetz- 
mässig  weist  Ribot  nach,  wie  diese  Reproduktionsschwäche  successiv 
sich  bis  zu  denen  der  Längstvergangenheit  mit  fortschreitender  Him- 
krankheit  erstreckt  (progressive  Anmesie),  schliesslich  selbst  die  Ein- 
drücke der  Kindheit,  ja  sogar  das  Gedächtniss  der  fühlenden  Persönlich- 
keit verloren  gehen. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  das  Gedächtniss  wiederkehrt  (gewisse 
Fälle  von  Stupidität,  traumatischem  Irresein),  findet  der  Wiederaufbau  der 
Erinnerungen  rückläufig  in  der  Weise,  wie  sie  verloren  gingen,  statt,  so 
dass  die  Erlebnisse  der  Jüngstvergangenheit  zuletzt  wiederkehren. 

Da  wo  die  Jüngstvergangenheit  aus  dem  Gedächtniss  verwischt  ist, 
lebt  der  Kranke  in  der  Längstvergangenheit.  Diese  Lücke  in  der  histo- 
rischen Leistung  kann  sich  bis  zu  Jahren,  selbst  Jalirzelmten  erstrecken. 

Die  Amnesie  kann  auch  nur  eine  episodische,  temporäre  sein, 
insofern  die  Erlebnisse  aus  der  Zeit  der  ICrankheit  nicht  oder  nur  un- 
vollkommen reproducirbar  sind. 

Entscheidend  für  die  Rückerinnerungsfahigkeit  der  Krankheitserleb- 
nisse dürfte  die  Intensität  der  Bewusstseinsstönmg  sein,  welche  der  ICrank- 
heitsvorgang  bedingte ;  wenigstens  zeigt  sich  in  dieser  Hinsicht  ein  ziem- 
lich paralleles  Verhalten  zwischen  Störung  der  Erinnerungsfähigkeit  und 
Bewusstseinstrübung.  Ein  solches  besteht  auch  zwischen  dieser  und  der 
Acuität  des  Krankheitsprocesses. 

In  peracut^n  Irreseinszuständen  fehlt  die  Erinnerung  gänzlich  (patho- 
logische Alkoholzustände,  Vergiftungsdelir,  Mania  transitoria,  Raptus  me- 
lancholicus,  Grand  mal  der  Epileptiker,  pathologische  Aflfekte  u.  s.  w.). 

In  einigen  ist  sie  auf  den  Inhalt  der  Delirien  beschränkt  (Ekstase, 


Allgemeine  und  imrtieÜe  Äiimeaien. 

Somnambulismus,  gewisse  epilept*nde  Zustünde),  was  sich  daraus  erklären 
dürfti:»,  dajss  während  des  Zustands  PercpptioBsabschluss  gegen  die  Aussen- 
welt  stattfand  ixler  wenigstens  die  Sinneseindriitke  nur  Bpärlich  und  matt 
tfanden,  während  die  centralen  spontanen  Erregungen  (durch  physio- 
logisch organisclie  Erregung)  sehr  lebhafte  waren. 

Für  acute  Irreseinszustände  (acute  Melancholie,  Manie,  Wahminn, 
[_Stupor,  gew.  epil.  Delirien)  pflegt  die  Erinnerung  eine  nur  summarische 
sein. 

Für  die  chronischen  Fälle   ist  die  Erinnerung   für  alle  Ereignisse 
I  imd  Erlehuisse  oft  mit  peinlicliem   Detail  erhalten. 

Von  grossem  Interesse  sind  Fiille,  in  welchen  die  Amnesie  füi*  die 
Zeit  des  Krankheitsanfalls  ül)er  eine  gewisse  Zeit  des  gesunden  Geistes- 
lebens Tor  dem  Anfall  sich  zurückerstreekt 

Ein  interessante«  Beispiel  dieser  „destnictiven  temporären  Amnesie"  beritjhtet 
Ribat  (op.  CiL,  p.  49).  Eine  jiiugc  Frau  wird  im  Puerperium  von  einer  langen  Ohn* 
macht  befallen.  Zum  Bewusstsein  zui'ückgekehrt ,  hat  sie  das  Gedäehtnisü  fiii*  alles 
seit  ihrer  Verheirathunjtr  Yorg-efalleue  (dauenid)  verloren,  während  sie  jedijch  ihres 
gmnzan  übrigen  Lebena  bis  zu  diesem  Zeitabsehnitt  sieh  genau  erinnert*  Mann  und 
Kind  erscheinen  ihr  wie  fremde  Peraonen.  Nur  anf  das  Zeugnisa  der  Verwandten 
hin  glaubte  sie^  dass  sie  verheirathet  sei. 

Nicht  80  selten  ist  solche  rückwirkende  Amnesie  nach  Trauma  ca- 
pitis.    Rihot  bringt  p.  51 — 58  interessante.  Beispiele. 

Von  hohem  wissenschaftlichem  Interesse  sind  endlich  die  partiellen 
Amnesien  ^).    Im  Sinne  der  neueren  Himrimlenjjhj-siologie,  wonacli  jedes 

i  Sinnesgebiet  eine  Centralstelle  für  ihm  zugehörige ,  von  ihm  erworbene 
Erimierungsbilder  ihirstellt,  sind  sie  ohne  Weiteres  begreiflich.  Fiink- 
tionelle  und  heerdiirtige  Rindenerkrankungen  können  solche  partielle  Aui- 
nesien  vermitteln,     Beispiele  s(dcher  stellen  die  Aphasie,  die  Seelentaub- 

I  heit  und  Seelenblindbeit  dar.  Ein  klassisches  Beispiel  von  visueller  Amnesie 
findet  sich  in  Chareots  neuen  Vorlesungen  1880  ]>.   146. 

Solche  j>artielle  Amnesien  sind  als  teniporiire  episodische  bei  hyste* 

Irischen  und  epileptischen  Psychosen  nicht  selten,  ferner  als  dauernde 
progressive  oft  in  den  Anfangsstadien  der  Dem,  paralytica  mid  senilis 
nachzuweisen,     Oifenhar  gehen  diejenigen   Gedächtnissenergien»    welcbn 

I  schlecht  veranlagt  oder  wenig  geübt  waren,  zuerst  und  zunächst  verloren. 
Iin  Uebergang  zu  den    elementaren  Störungen  des   folgenden  Ab- 

I  Schnitts  ist  noch  des  Vorkommens  von  Oedächtnissstörungen  zu  gedenken, 

I  die  darin  besteben,  dass  Vorstelhingen  als  vermein tlieht-  Erinnerungen  im 
Bewus&tsein  ersclieinen  oder  wirkliche  Erinnerungsbilder  in  verfälschter 
Form  ^ch  projicii-en. 


*)  Rihot,  op.  oit>,  Cftp.  3. 
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Diese  Kategorie  von  Gedächtnissstörungen,  welche  in  das  Gtebiet  der 
Störungen  der  Phantasie,  des  Bewusstseins  (Kritik)  und  in  das  der  Illu- 
sion hineinreichen,  kann  man  nach  Kräpelin  als  Paramnesien  ^)  oder  Er- 
innerungsfalschungen,  nach  Sully  als  Illusionen  des  G^ächtnisses  be- 
zeichnen. Nach  Analogie  der  Sinnestäuschungen  unterscheidet  Sully  treffend : 
a)  Gedächtnissphantasmen,  d.  h.  vermeintliche  Erinnerung  von 
Dingen,  die  nie  erlebt  wurden. 

Hier  wird  rein  Phantasirtes  für  wirklich  erlebt  gehalten.  Diese 
Gedächtnissphantasmen  sind  Fehler  der  Kritik  und  beruhen  auf  Schwäche 
des  Urtheils  oder  auf  besonderer  Lebhaftigkeit  des  gegenwärtigen,  das 
Erinnerungsbild  wachrufenden  Eindrucks.  Diese  Verwechslung  einer  ac- 
tuellen  lebhaften  Vorstellung  mit  einer  Erinnerung  ist  bei  Paralytikern 
ganz  gewöhnlich,  die  von  vermeintlichen  Besuchen,  Abenteuern  erzählen, 
ganze  Lebensepisoden  fabuliren  und  dabei  den  berühmten  Münchhausen 
noch  übertreffen  können.  („Hallucinationen  des  Gedächtnisses  sive  Pseudo- 
hallucinationen.")  XJneigentlich,  als  reiner  Fehler  der  Kritik  gehört  hierher 
die  Verwechslung  von  Geträumtem,  Gelesenem,  Gehörtem,  Delirirtem  mit 
wirklich  Erlebtem.  Diese  Paramnesie  kann  qua  Verwechslung  von  Ge- 
ü'äumtem  und  Erlebtem  bei  Kindern,  bei  beginnender  Dem.  senilis, 
It^ei  neurasthenischen  Erschöpfungszuständen,  bei  Dem.  paralytica  vor- 
kommen. Diese  Fälschung  ist  ziemlich  bedeutungslos,  da  ihr  Gegenstand 
bald  total  vergessen  wird. 

Häufiger  imd  wichtiger  sind  analoge  Vorkommnisse  bei  Melancho- 
lischen, die  gehörte  oder  gelesene  Verbrechen  mit  selbstbegangenen  ver- 
wechseln, nach  Umständen  sich  solcher  anklagen,  femer  die  Verwechs- 
lung von  Delirirtem  mit  wirklichen  Begebenheiten  bei  Paranoikem  und 
Wahnsinnigen. 

Mit  Recht  hebt  Kräpelin  hervor,  dass  diese  Irrthümer  der  Kritik 
(„Erinnerungs Verfälschungen"  —  Kräpelin)  von  den  Gedächtnissphantas- 
men als  rein  imaginativen  Schöpfungen  sich  durch  die  Constanz  ihres 
Inhalts  unterscheiden,  gegenüber  dem  wechselnden,  jeweils  veränderten 
Inhalt  dieser,  anlässlich  neuerlicher  Erzählung. 

b)  Gedächtnissillusionen  im  engeren  Sinn,  d.  h.  Erinnerungs- 
bilder in  verfälschter,  entstellter  Form.  Diese  Störung  setzt  mangelhafte 
Reproduktionstreue  und  lebhafte  Phantasie  oder  den  verfälschenden  illu- 
sionirenden  Einfluss  eines  momentanen  Gemüthszustands  voraus.  „Die 
Vergangenheit  erscheint  hier  in  den  Farbentönen  der  Gegenwart"  (Sully). 
Das  letztere  Moment  spielt  eine  Rolle  in  den  Gedächtnissillusionen  der 
Melancholischen  und  der  Manischen. 


*)  Kräpelin,  Arch.  f.  Psychiatrie  XVQ,  H.  ;^,  XYIII,  H.  2 ;  Buccola,  Rivista  di 
filosofia  scientifica  IT,  fasc.  6;  Sully,  „Illusionen",  intemation.  wissensch.  Bibliothek. 


StoruDgen  der  Phautasietbatigkelt, 

IMe  erateren  Bedingungoii  erfüllen  sit-li   iii   psychischen  Schwäche- 
en,  bei  Paranoischen  und  hei  Hysterischen. 

Tamenthch  diesen  Ki*auken,  wie  auch  den  mit  moraüschem  Iiresein 
Betiafteten  ist  diese  Schwäche  der  Reproduktionstreue  eigenthündich,  ver- 
möge welcher  sie  die  der  onginalen  Yoi-stellung  bloss  ähnliche,  nicht  aber 
idcmtische^  für  gleicliwohl  identisch  halten.  Damit  erscheinen  solche  Kranke 
notbwendig  als  (unbewusste)  Lügner,  weil  sie  das  Erlebte  in  ganz  ent- 
I  stellter  Darstellung  wiedergeben. 

Als  eine  besondere  hierher  gehörige  Pai"amnesie  ist  noch  die  sogen. 
ErinnerungstäuHcliung  ^)  oder  identiticirende  Erinnernngsiakchimg 
(Krapelin)  zu  erw^ähnen,  d.  h.  die  Identiticirung  einer  gegenwärtigen  Si- 
tuation mit  einer  veiTJieinthch  schon  einmal  erlebten.  Diese  interessante 
Täuschung  kommt  hantiger  bei  Geistesgesmiden  in  Zuständen  von  leichter 
'Ermüdung^  Erschöpfung  vor  als  hei  geistig  Gestörten*  (Paranoia,  psy- 
chische Schwächezustände,  Epilepsie^  zuweilen  auch  Manie.)  Auch  Neura- 
slhenikeni  begegnet  nicht  so  selten  diese  Täuschung.  Bei  intakteui 
Bewusstsein  verbindet  sich  damit  ein  peinliches  Gefühl  der  Ungcwissheit. 
Mattigkeit  der  gegenwärtigen  Eindrücke,  zugleich  Äehnliehkeit  der- 
selben mit  einer  fniheren  Situation  scheint  dieser  Täuschung  zu  Grundi* 
tu  liegen.  Möghcherweise  ist  auch  die  Mattigkeit  des  Eriimermigsbildes, 
analog  wie  bei  der  Personenverwechslung  (s.  u.)  wirksam. 

f)  Anomalien  der  Reproduktion  der  Voratellungen  in  veränderter  Form 

(Phantasie*). 

Wie  bei  den  Störimgen  des  Gedächtnisses  ergeben  sieh  auch  hier 
Zustände  gesteigerter  und  geschwächter  bis  aufgehobener  Phantasie.  Zu- 
Htände  gest^igertt'r  Phantasietbäti.^keit  treuen  im  Irresein  im  Allgemeinen 
psychischen  Erregungszuständen  und  erleichterter  Association  zu- 
aen.  Die  Affektwärme  der  Vorstellungen  und  ihre  vielfach  durch 
phj^iologische  Entstehung  gesteigerte  Intensität  begünstigen  die  Leistimg 
der  Phantasiethätigkeit.  Ihre  Schöpfungen  nähern  sich  dami  der  Grenze 
der  Phantasmen  und  vielfach  werden  solche  l>esonders  lebhafte  Vorstel- 
limgen«  wie  sie  der  toe  mit  dem  Kinde  imd  dem  Künstler  gemein  hat, 
mit  wirklichen  Halhieinationen  verwechselt  fs.  u.  Pseudohalluciuationen). 
Besonders  hoch  gesteigert  ist  die  Phantasiethätigkeit  in  den  Er- 
regtmgi^zuständen  der  Paralytiker,  in  gewissen  epilej)toiden  Zuständen  und 
bei  Paranoia,  namentlich  der  onginären  Form  dieser  Krankheit. 

Die  märchenhaften,  plastischen  Dai-stelhmgen  stdcher  Ki"anker  lassen 


*)  Kräpeliü.   Arch*  f.  Fsj-uh.  XVIII,  H.  2,   p.  40Ü  mit  Anj^abe  der  früheren 
miar. 
•>  Emmtnghaas,  Psychopath ok,  p,  183,  17ö. 
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an  Gluth  der  Phantasie,  wenn  auch  an  ästhetischem  Werth  und  logischer 
Verbindung,  nichts  zu  wünschen  übrig  und  übertreflfen  zuweilen  selbst 
die  kühnste  Phantasie  des  Dichters. 

Der  Verlust  der  Phantasie,  noch  früher  der  barokke,  monströse 
Charakter  der  Schöpfungen  ist  Zeichen  psychischer  Schwäche  und  bei 
irrsinnigen  Künstlern  ein  feines  Reagens  auf  den  eintretenden  psychischen 
Verfall.     (Erlöschen  ästhetischer  Gefühle.) 

2.  Verfälschungen  im  Inhalt  der  Vorstellungen  (Wahnideen)*). 

Zu  den  interessantesten  und  wichtigsten  Phänomenen  gehören  die 
Wahnideen,  d.  h.  inhaltliche  Störungen  im  Vorstellen  auf  Grund  einer 
Himerkrankung. 

Die  Anschauung  der  Laien,  das  entscheidende  Merkmal  des  Irre- 
seins seien  Wahnideen ,  ist  übrigens  eine  irrige.  Statt  ihrer  könnai 
blosse  formale  Störungen  des  Vorstellungsprocesses  oder  Ausfallserschei- 
nungen der  intellectuellen  Seite  des  Seelenlebens  im  Krankheitsbild  sich 
vorfinden. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  der  Nachweis  einer  Wahnidee 
als  Symptom  einer  geistigen  Erkrankung.  Aus  dem  Umstand,  dass 
Jemand  eine  irrige  Idee  äussert,  kann  nicht  gefolgert  werden,  dass  er 
irrsinnig  sei.  Auch  der  Geistesgesunde  kann  horrende  Verstandesirr- 
thümer  produciren  und  in  dieser  Hinsicht  sogar  den  Irren  übertreflfen. 
Umgekehrt  braucht  der  Wahn  eines  solchen  nicht  gerade  eine  objektive 
Unmöglichkeit  zu  enthalten  (Wahn  ehelicher  Untreue,  Vergiftungswahn 
u.  s.  w.),  ja  er  kann  sogar  objektiv  richtig  sein  und  gleichwohl  den 
AVerthcharakter  einer  Wahnidee  haben,  insofern  z.  B.  die  Idee  eines 
(zufallig  syphilitischen)  hypochondrisch  Melancholischen  luetisch  zu  sein, 
nicht  auf  einer  durch  medicinische  Kenntnisse  gewonnenen  diagnostischen 
Thatsache  fusst,  sondern  der  Erklärungsversuch  eines  in  Gemeingefühl 
und  Bewusstsein  krankhaft  gestörten  Individuums  ist,  das  ebenso  gut 
auf  eine  andere  Krankheit,  an  der  es  nicht  leidet,  zur  Motivirung  seines 


')  Literatur :  Falret,  malad,  ment,  p.  351 ;  Krauss,  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych. 
15,  H.  t>;  16,  H.  1;  Flemming,  ebenda  28,  30  (Zur  Genesis  der  Wahnsinnsdelirien), 
Hagen,  Studien  1875  (Cap.  fixe  Ideen);  Emminghaus,  op.  cit,  p.  202;  Schule,  Hdb. 
p.  ()9;  Mendel  in  £u]enburg*s  Realencyklop.  Art.  Delirium.  Speciell  über  Primor- 
dialdelirien  s.  Griesinger,  Arch,  f.  Psych.  I,  p.  148;  Snell,  AUg.  Zeitschr.  f. 
Psych.  22;  Sander,  Arch.  f.  Psych.  I;  Westphal,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  34. 

lieber  Grössenwahn:  Tigges,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  20;  Falret,  La  folie 
paralytique;  Meschede,  Virchow's  Arch.  34  Taguet,  Annal  möd.  psych.  1873,  Jan., 
1874,  Mai. 

Ueber  Verfolgungswahn:  Zenker,  Lren freund  1874,  3;  Legi-and  du  Saulle, 
Lc  delire  des  persecut.    Paris  1870. 
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kranJdLaften  Fühlfiis   hätte   verfallen  können.     Zur  Constatinuij?    einer 
_   Wahnidee  im  Sinne  psychiatrisdier  Wissenschaft  ist  somit  der  Inlialt  einer 
*   solchen  nicht  entscheidend  y  um  so  weniger  als   selbst  der   monströseste 
Inhalt  nicht  dafür  bürgt,  dass  das  Individuum  von  seiner  Annahme  über- 
2eügt  ist^  denn  es  kann  sich  auch  um  Sinmlation  handebi. 
I  Selbst  der  Umstand^  diiss  Jemand  im  Sinne  seiner  an^^ehlichen  Wahn- 

I  jdee  handelt,  kann  keine  Cxewähr  bieten» 

I  Nicht  der  Inhalt  ist  somit  entscheidend,  sondern  die  EntstehungS' 

Lwttse  der  fraglichen  Wahnidee,  femer  ihre  Interpretation  und  üir  Ver- 
■  liilten  gegenüber  dem  historischen  und  geKenwärtigen  Bewussisein.  Zur 
I  Unterscheidung  des  Wahns  eines  Geisteskranken  vom  Irrthum  des  Geistes- 
f  gesunden  lässt  sich  geltend  machen: 

I  L  dass  der  Walin  das  Produkt   einer   Himerkranknng  ist,   somit 

I  eine  Pathogenese  hat;  dass  er  ferner  Theilerscheinung  eines  Gesammt- 
I  fcrankheitsznstandes  istj  somit  mit  anderweitigen  Symptomen  (Äiiekte, 
I  kzankhafte  Stimmungen,  Sensationen  u.  s.  w.)  eines  solchen  in  genetischem 
I  imd  klinischem  Zusammenliang  steht, 

I  Der    Irrthum    eines    Geistesgesunden    dagegen    beruht   auf   einem 

Fehler  der  logischen  Sclilussbildung ,    oder  auf  einer  aus  Unwissenheit» 
Unachtsamkeit  oder  Befangenheit  liei  der  Wahrnehmung  (Aflekt,  Aber- 
1  glauben  u*  s,  w,)  entsüindenen  falschen  Prämisse. 

I  2,  Eben  dadurch,  dass  der  Watm  des  Ltcu  Symptom  einer  Him- 

I  erkrankung  ist,   vermögen  auch  Logik    und  Haisonnement  nichts  gegen 
I  ihn.      Er  steht  und  fällt   mit  der   ursächlichen   Krankheit,     Man   kann 
I  dem  Kranken  ebensowenig  seinen  Wahn  wegdisputiren  als  seine  Ki-ank- 
liett  mit  Reden   karii*en.      Der  Gesunde  dagegen   w^ird  seinen    Irrthum 
einsehen  und  corrigiren,  sobald  er  ad  absurdum  geiulirt  wird. 

3.  Insofern  als  die  Wahnidee  des  Kranken  eine  tiefere  Störung 
iMner  Geistesfunktion  zur  Voraussetxiing  und  Bedingung  hat,  begreü't  es 
mmchf  «lass  sie  mit  seinem  früheren  Ich,  mit  seiner  früheren  Denk-  und 
UMahnrngsweise  in  grellem  Widerspruch  stehen  kann.  (Man  denke  sich 
lernen  Physiker,  der  fliegen  zu  können,  einen  Mathematiker,  der  die  Qua- 
Mratnr  des  Cirkels,  einen  Chemiker,  der  die  Kunst  Gold  zu  machen,  er- 
MoideD  zu  haben  vermeint.)  Der  blosse  Irrthum  eines  Gesimden  wird 
uns  seiner  früheren  Anschauungsweise,  seinem  Bildungsgrad  eher  begreif- 
Bicb,  mindestens  damit  nicht  im  Widersj>ruch  sein. 

fc^  >  4.  Der  Wahn  des  Geisteskranken  hat  immer  eine  subjektive  Be- 
WtBK^it  eine  innige  Beziehung  zu  seinen  Interessen  —  der  des  Gesunden 
pr^ii^int  ak  ein  rein  objektiver  Irrthum.  Beide  können  z,  B.  aii  Hexen 
h^ntalf  der  letztere  aber  einlach  aus  Aberglauben.  Beschränktheit,  der 
I^HV  glaubt  daran,  weil  er  sie  sieht,  an  sich  fülilt,  sich  von  ihnen  he- 
drolit  wähnt. 


80  Psychische  Elementarstörongen. 

Daraus  erklärt  sich  die  verschiedene  Reaktion  beider  auf  ihren  Wahn, 
der  beim  Gesunden  ohne  besonderen  Einfluss  auf  sein  Handehi  bleiben  wird, 
beim  Geisteskranken  —  so  lange  keine  psychische  Schwäche  eingetreten 
ist  —  die  heftigsten  Gemüths-  und  Handlimgsreaktionen  herbeiführen 
kann.  Hier  heisst  es  eben  „tua  res  agitur^.  Diese  allgemeinen  psycho- 
logischen Erwägungen  haben  ihre  empirische  Berechtigung.  Von  ent- 
scheidendem diagnostischem  Gewicht  kann  aber  nur  die  Zurückführung 
einer  fraglichen  Wahnidee  auf  ihre  Entstehungsbedingungen  sein.  Wie 
entstehen  Walmideen?  Die  Wege  sind  die  gleichen  wie  diejenigen,  auf 
welchen  im  physiologischen  Leben  der  Erfahrungsinhalt  Bereicherung 
erfahrt.  Wir  gewinnen  neue  Anschauungen  1.  durch  Urtheils-  und 
Schlussbildung  aus  gegebenen  Prämissen,  falls  beide  Bedingungen  tadellos 
sich  erfüllen  (ideatorischer  oder  combinatorischer  Weg)  oder  2.  durch 
neue  richtige  Sinneswahmehmung  (apperceptiver  Weg).  Wahnideen  ent- 
stehen demgemäss  1.  entweder  durch  falsche  Urtheils-  und  Schluss- 
bildung, bezw.  falsche  Prämissen  (ideatorischer  Weg),  oder  2.  durch 
falsche  Wahrnehmung  (hallucinatorischer  Weg). 

Je  nach  der  ideatorischen  oder  hallucinatorischen  Entstehung  der 
Wahnideen  lassen  sich  somit  Vorstellungsdelirien  oder  Sinnesdelirien 
unterscheiden. 

Die  Vorstellung,  welche  zur  Wahnidee  (oder  Hallucination)  wird, 
kann  der  Sphäre  des  bewussten  oder  auch  der  des  unbewussten  Seelen- 
lebens entstammen.  Im  ersten  Fall  wird  die  Umbildung  zur  Wahnidee 
auf  einem  bewussten  und  psychologischen  Akt  beruhen;  im  letzteren  Fall 
ist  eine  organische  unbewusste  Entstehung  anzunehmen,  als  deren  fertiges 
Resultat  die  Wahnidee  im  Bewusstsein  erscheint. 

Als  Wege  für  die  Entstehung  von  inhaltlichen  Störungen  des  Vor- 
stellens  innerhalb  der  Sphäre  des  Bewusstseins  ergeben  sich: 

a)  falsche  Urtheilsbildung  über  krankhafte  Bewusstseinszustände 
(Stimmimgen,  Affekte  u.  s.  w.)  oder  Sensationen; 

b)  falsche  Combination  von  AVahmehmungen  und  Erfahrungen  über- 
haujjt  zu  fehlerhaften  Schlüssen; 

c)  Verwechslung  von  Geträumtem,  Gelesenem  u.  s,  w.  mit  wirklich 
Erlebtem. 

Die  Möglichkeiten  sub  a  und  b  lassen  sich  als  Urtheilsdelirien,  die 
der  Gruppe  c  als  Gedächtnissdelirien  bezeichnen. 

Der  2.  Entstehungsweg  der  im  unbewussten  Gebiet  und  organisch 
sich  vollziehenden  Wahnbildimg  kann  ein  centraler  oder  ein  reflecto- 
rischer  sein. 

Im  ersten  Fall  erscheint  das  Delirium  als  das  direkte  Produkt  ge- 
störter Emährungsvorgänge  in  der  Hirnrinde  (Fieber-Intoxications-, 
Iminitionsvorgänge).     Oder  das  Dehrium  ist  indirekt,   reflectorisch   aus- 
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gelöst  durch  Uebertragimg  eines  Erregungszustandes  aus  omein  peripheren 
Organ,  Besondei's  T^ichtig  in  ilif  Bor  Hin^sicbt  sind  tunktionelle  oder  auch 
organische  Stcirungen  im  Difrestions-  (hypoeliondriKclie  Delirien)  und  im 
Genitalapparat  (erotische  Delirien).  Von  hervorragender  klinischer  Be- 
deutung i^t  der  Gegensatz  der  durch  IVüsche  Motivirung  (alsn  irleati irisch, 
conihinatorisch)  luid  Erklärung  innerlialb  der  Spliäre  des  Selbsthe^vusst- 
fieins  entstiindenen  inhaltlichen  Fälschungen  des  Vorstellens,  gegenüber 
den  aus  organischeiu  ITntergrund  und  unhewusst  geweckten  mul  ins  Be- 
irusstsein  übergeführten. 

Es  würde  »ich  enipfelilen,  in  dieser  Hinsicht  vei^schiedene  Termini 
zu  gehrauchen  und  die  ersteren  Wahnideen,  die  letzteren  Dehrien  zu 
nennen. 

Die  ersteren  untei"scheiden  sich  von  den  letzteren  zudem  dadurch, 
dass  sie  in  ihrer  psychologiechen  Entsteh  imgsweise  dui'chsichtig,  auf  ihr 
genetisches  Moment  zurück fiibrbar,  der  herrschenden  Stimmung  congruent 
aind«  sich  in  den  Gang  der  Ideenassociation  einfügen,  Itjgiscbes  Element 
de«  Vorstellens  werden  und  zu  systematischen  Wahn  Verbindungen  führen. 

Die  letzteren  (Delirien)  sind  dagegen  dem  gegenwärtigen  Fühlen 
lind  Vorstellen  inccmgruent,  nach  Umständen  geradezu  gegensätzlicli.  Sie 
hefriodigen  nicht  logi^.LlK  übernisclien,  verblüffen  im  Gegentbeil  den  Ki-anken» 
wirken  auf  ihn  eher  peinlich,  heunruliigend,  gleich  Zwangsvoi*steUuugen. 
Der  Kranke  weiss  sich  diese  Eindringlinge  anfanglicli  nicht  zurecht  zu 
legen ^  er  assimiUrt  und  motivirt  sie  erst  8|)äterbin  und  mühsam,  nach- 
dem sie  sich  einen  Eintiass  aul*  sein  Denken  und  Fühlen  erzwungen 
haben,  Sie  ii-irken  anfangs  belastend,  nicht  enttastend.  Eine  interessante 
Frage  geht  weiter  daliin,  wodurch  der  Inhalt  der  Wahnideen  bezw.  De- 
lirien bedingt  ist.  Die  Anschauung  der  Laien,  das  Dehrium  richte  sich 
bezüglich  seines  Inhalts  mich  der  speciellen  moralischt*n  Ursache,  die 
etwa  den  Ausbruch  des  Iixeseins  vermittelte,  ist  eine  irrige,  denn  mir 
in  seltenen  Fällen  ziehen  sich  Ereignisse,  wenn  sie  erscbüttemde  waren 
und  dem  Ausbruch  der  ICrankheit  vorht*rgingen  oder  ihn  vermittelten, 
noch  in  den  Zastand  der  Krankheit  hinüber  und  finden  Aeusserung,  in- 
sofern sie  noch  nicbt  abgeklungen  sind,  oder  durch  ein  körperliches 
Element^  z.  B.  durch  eine  shokartig  entstiindene  und  mit  der  genetisch 
wichtigen  Vorstellung  associirte  Xem^algie  beständig  reproducirt  werden. 
In  der  Regel  erscheinen  sie  nicht  im  Inhalt  des  krankhaften  Bewusst- 
seins,  da  sie  ja  nur  ein  Glied  in  der  Kette  der  ätiologischen  Elemente 
oder  jMithogenetisch  selbst  irrelevant  w^aren.  Das  Entscheidende  ist  die 
Hinierk rankung.  Diese  setzt  in  der  Regel  geändeiien  Bewusstseinszu- 
ütand  und  Bewusstseinsinhalt  und  bestiuimt  durch  ihre  besondert*  Be- 
•cbaflenheit  den  Inhalt  eventueller  Delirien.  Der  specielle  Inhalt  dieser 
enschcitit  somit  in  Abbungigkeit: 

V.  Krftfft-£btiig,  Lehrbuch  der  PsycMntm      I,  AuÜ.  0 
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1.  von  der  Natur  des  krankhaften  Processes  in  der  Hirn- 
rinde. Es  ist  überraschend  und  wurde  von  Griesinger  niit  Recht  her- 
vorgehoben, wie  in  gewissen  Krankheitszuständen,  bei  den  Ki*anken  der 
verschiedensten  Völker  und  Zeiten,  ein  und  dieselben  ganz  typischen 
Wahnvorstelhmgen  producirt  werden,  gleich  als  hätten  diese  Kranken 
denselben  Eoman  gelesen  oder  sich  einer  vom  anderen  anstecken  lassen. 
Diese  Thatsache  gilt  ganz  besonders  für  die  primär  entstandenen,  jeg- 
licher hallucinatorischen  oder  emotiven  Grundbige  entbehrenden  DeUrien, 
wie  sie  z.  B.  bei  der  Paranoia  (als  Delir  der  Verfolgung,  der  Grösse), 
bei  der  Dementia  paralytica  (als  primäres  GrössendeUr) ,  bei  Dementia 
senilis  (als  nihilistisches  DeUr),  beim  Alkohohsmus  chronicus  (als  Eifer- 
suchtsdeHr)  sich  vorfinden.  Hier  muss  jedenfalls  in  der  Eigenart  des 
Krankheitsvorgangs  der  Gnind  des  gleichen  Inhalts  der  Delirien  gesucht 
und  gefunden  werden. 

Griesinger  führte  für  diese  primären  und  congruenten  Delirien  die 
treflfende  Bezeichnung  „PrimordialdeUr**  ein  und  vergUch  sie  in  geist- 
reicher Weise  mit  den  FarbendeUrien,  wie  sie  bei  Epileptischen  als  Aura 
von  Anfallen  vorkommen,  wo  die  centrale  Erregung  ebenfalls  nur  ganz 
wenige,  bei  allen  Kranken,  welche  diese  Aura  darbieten,  wieder- 
kehrende Farben  (besondei's  roth)  producirt,  während  doch  der  möglichen 
Farbentöne  so  viele  wären. 

Ebenfalls  durch  oflfenbar  specifische  Reize  bedingt  erscheinen  die 
typischen  Delirien  im  Delirium  tremens,  im  Opiumrausch  und  einigen 
anderen  Vergiftungszuständen.  Angesichts  dieser  Thatsachen  erscheint 
die  Frage  berechtigt,  ob  es  nicht  typische  Delirien  bei  Psychosenprocessen 
gibt,  deren  diagnostischer  Werth  dann  ein  erheblicher  wäre.  Diese  Frage 
bedarf  eingehender  Untersuchungen.  Beim  gegenwärtigen  Stand  unseres 
Wissens  lassen  sich  immerhin  Delirien  und  Combinationen  von  solchen 
anführen,  die  einen  empirischen  diagnostischen  Wert  an  und  für  sich 
besitzen  und  für  den  Kundigen  einen  direkten  Hinweis  auf  ein  besonderes 
Krankheitsbild  oder  wenigstens  einen  besonderen  Himzustand  enthalten. 

So  werden  z.  B.  micromanische  und  nihihstische  Delirien  zu  Ver- 
muthungen  im  Sinne  einer  schweren  organischen  Psychose  (Dementia  para- 
lytica, seniUs)  berechtigen  oder  doch  wenigstens  im  Sinne  einer  Psychose 
des  invaliden  Gehirns. 

Nicht  minder  bemerkenswerth  erscheinen  der  romanhafte  typische 
Verfolgungs-Grössenwahn  bei  der  originären  (Sander'schen)  Form  der 
Paranoia;  der  physikahsche  Verfolgungswahn  bei  Paranoia  tardiva  auf 
neurasthenischer  Giiindlage,  mit  dem  speciellen  Hinweis  auf  einen  aus 
Neurasthenia  sexualis  hervorgegangenen  Fall,  wenn  jener  Wahn  von 
Genichshallucinationen  begleitet  wird ;  die  Gehörshallucinationen  ob- 
scönen  persecutorischen  Inhalts  beim  alkoholischen  Wahnsinn;  das  religiös- 
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expansiv  persecntorisclie  Delir  bei  manchen  Epileptikern  niit  i^Gottnomen- 
clatur  imd  Majestätstlelir*^  (Samt);  die  typischen  Zwangsvoi'steUungen 
der  niiialadJe  du  dout^  avee  deliro  du  toucher'^  u.  s.  w. 

2,  Der  specielle  Inhalt  des  lalscJien  Vorstellens  ist  abhiingig  von 
äer  herrschenden  Stimmung  und  Vorstellungsrichtung.  Dies  gilt 
für  alle  durch  Schhiss-  luid  i^rtheilsbildung  sich  hei*stellende  Wahnideen 
(fuUche  Erklärungsversuche  krankhafter  BewiisstHeinszustünde^  Interpre- 
laticm  Ton  Sensationen  iui  krankhaft  veränderten  Bewusstsein). 

3.  Entscheidf^nd  sind  vielfach  Rildungsgrail,  Lebens-  und  Be- 
tichäftigungskreis  des  Erkrankten.  Dies  erklärt  sich  daraus,  fhiss 
die  krankhafte  Vorstellung  aus  dem  fniheren  Inhalt  des  Seehi^nlebens 
ftcliöpft,  wobei  die  phantastisch  gestaltende  Thätigkeit  der  Einhildungs- 
kmft  allerdings  eine  schrankenlose  ist. 

Diese  Abhängigkeit  vom  früheren  geistigen  Besitz  zeigt  sich  be- 
Mindera  deutlich  in  den  Delirien  der  Paralytiker.  Auch  die  politischen 
und  socialen  Anschauungen  der  verschiedenen  Völker  und  Zeiten  spiegeln 
sich  in  den  Dehnen  der  Kranken. 

Der  mittelalterliche  Wahn  der  Verfolgung  durch  den  Teufel  ist 
heutzutage  grossentheils  durch  den  Walm  von  der  Polizei,  den  Frei- 
maurem.  Jesuiten  u,  s,  w.  bedrängt  zu  sein,  ersetzt. 

4.  Wichtig  sind  endhch  funktionelle  Htürungen  in  extracephalen 
Organen,  seien  sie  nun  Ursache  oder  bloss  Begleiter  der  Psychose. 

Diese  Störungen  können  auf  2  Wegen  Dehrien  bezw.  Wahn- 
ideen herbeiführen: 

n)  vermittelst  direkter  organischer  nicht  zum  Bewusstsein  gelangen- 
tlt»r  Erregung  des  psychischen  Organes  im  Sinne  von  Primonüaldelirien 
(erotische,  hypochondrische  Dehrien) ; 

b)  durch  ialschhche,  vielfach  ganz  allegorisch  phantastische  Um- 
ileutung  von  durc^h  jene  extracephalen  Erkrankungen  bedingten  und  im 
Bewusstsein  sich  geltend  machenden  Sensationen  auf  dem  Wege  der 
Hl  Flexion,  des  Erklänmgsversuchs. 

Dieser  Entstehungsweg  ist  ein  praktisch  äusserst  wichtiger  und  h^gt 
lue  Frage  nahe,  welchen  kHnischen  Werth  der  specielle  Inhalt  der  De- 
lirien and  Wahnideen  haben  kann.  Auch  hier  ist  der  Standpunkt  der 
Laien  und  der  der  Wissenschaft  ein  grundverschiedener. 

Der  Laie  hält  sich  nur  zu  sehr  an  den  besonderen  Inhalt  eiuea 
Wiilins,  während  es  wissenschaftUch  ganz  gleichgültig  sein  kann,  ob  der 
Kmnke  sich  z.  B.  für  Julius  Cäsar,  Napoleon,  Bismark,  für  den  Messias 
oder  Gott  Vater  selbst  halt. 

Klinisch  ist  imter  allen  Umstünden  ein  Wahn  eines  Kranken 
widitigf  insofern  er 

L  eine  tiefere  Trübung  der  Besonnenheit,  der  Kiitik,  des  Urtheilß, 


81  Psychische  Elementarstöruiigcn. 

eine  schwere  Schädigung  des  Bewusstseins  nöthig   hat   um   zu   bestehen 
und  somit  auf  eine  solche  hinweist; 

2.  insofern  er  die  Schwere  eines  Krankheitsprocesses  (z.  B.  nihi- 
listische micromanische  Delirien  eines  invaliden  Gehirnes)  andeutet,  ja 
selbst  speciell  pathologische  Hinweise  auf  ein  besonderes  klinisches 
Krankheitsbild  (s.  o.)  enthält. 

3.  Der  Inhalt  des  Wahns  kann  Lokalzeichen  für  ätiologisch,  dia- 
gnostisch und  therapeutisch  wichtige  funktionelle  und  organische  abnorme 
Vorgänge  in  extracephalen  Organen  sein,  sei  es  als  Primodialdelir,  sei 
es  als  Allegorisirung  von  zum  Bewnisstsein  vorgedrungenen  Sensationen. 
Es  ist  Aufgabe  klinischer  Erfahrung,  diesen  Kern  aus  der  Schale  der 
Allegorie  herauszufinden.  Die  Wahnideen  Irrsinniger  sind  ebensowenig 
immer  ])edeutungslose  Himgespinnste  als  die  Traumgebilde  des  Schlafenden. 

Wie  bei  diesem  z.  B.  die  phantastische  Vorstellung  erwürgt  zu 
werden,  auf  einer  beginnenden  Angina,  die  Vorstellung  eines  Lanzen- 
stichs auf  einer  Pleuritis  oder  Pleurodynie  beruhen  kann,  so  finden  w^ir 
vielfach  beim  Irren,  als  Kern  einer  Wahnidee,  allerdings  in  allegorischer 
Umdeutung  und  phantastischer  ITebertreibung ,  krankhafte  somatische 
\'orgänge.  So  kann  der  Wahn,  Theile  des  Köq)ers  eingebüsst  zu  haben, 
auf  Anästhesie  dieser  Theile ,  —  von  Unsichtbarem  gemartert  zu  werden, 
auf  paralgischen  Empfindungen,  —  Schlangen  im  Bett  zu  haben,  auf 
v(»rmehrter  Peristaltik  des  Darmrohrs,  —  ein  Thier  im  Magen  zu  haben, 
auf  Ulcus  rotundum  ventriculi,  —  in  Geburtswehen  zu  sein,  auf  Uterin- 
kolik beruhen.  Solche  ^  Urtheilsdehrien"  (s.  u.  Illusionen)  sind  an  der 
Tagesonlnung  bei  auf  neurasthenischer,  hypochondrischer,  hysterischer 
(irundlagt»  sich  aufliauenden  Krankheitszuständen. 

4.  Der  Wahn  kann  ferner  wichtig  sein  als  Signal  bestehender  Ge- 
falmm  für  den  Kranken  und  liir  seine  Umgebung,  als  Entäusserung  von 
den  Kranken  beh(M'i-sch(^nden  Affekten  und  als  Motiv  sonst  unverstandener 
Stimmungen,  Aft^ekte.  Strebungen  und  Handlungen. 

r>.  Endlich  ist  dii»  specielle  Ausgestaltung  des  Wahnes  ein  Mass- 
stiib  für  das  geistigi^  Niveau  des  Kranken  in  gesunden  Tagen.  Als 
bemerkenswerthe  Arten  des  Deliriums  lassen  sich  bezüghch  des  Inhalts 
anfuhren : 

1.  Depressiver  Wahn. 

a)  Mit  der  Motivirung  der  wahnhaften  AVi-ändemng  der  Verhält- 
nisse duivh  eigene  Si'huld  —  als  Kleinheitswahn  (Sünden-,  Verbrecher- 
wahn, Dämonomanie,  Z(»anthropie,  nihilistischer  Wahn  und  Delirium 
negationis)  bei  Zustünden  von  Melancholie. 

b)  Mit  d<»r  Motivirung  der  wahnhaften  Veränderung  durch  fremde, 
mindestens  nicht  duivh  eigene  Schuld  —  Verfolgungswahn,  so  bei 
Paranoia  —  Wahnsinn. 
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c)  Hypochondrischer  (und  micrunuuuseher)  Wahn. 

2.  Expansiver  Wahn  ( Grossem vvalin)  als  Motivinmg  bezw.  Er- 
klärungsversuch expansiver  Stinjmnngcn  (Manie)  oder  als  Prinjordialdelir 
(schwere  organische  Himprocesse,  besonders  Dem»  paralytica,  aber  auch 
Walinsimiszustände  und  Paranoia), 

3.  Delirium  apperceptiunis  durch  Störungen  der  Reproduktion 
und  Apperception, 

Dahin  das  Delir*  metaholicum  (Mendel)^  Walin  deB  allgemeinen 
Andersseins  —  durch  Untreue  der  Erimienmgshjlder*  geänderte  Be- 
tonung der  Wahrnelimungen.  Illusionen,  luid  das  Delir.  palingnosti- 
cum  (Mendel),  beruhend  auf  Erimierungstäusehungen  bei  niimgelhafter 
Kritik.  Dieses  Delir.  apperceptionis  findet  sich  bei  Paranoia,  Paralyse, 
MeUincholie,  Manie. 

Der  Einfluss  der  AValinideen  auf  das  übrige  Geistesleben  ist  ein 
luäcbtifjer  und  bedeutungsvoller.  Die  Keaktion  auf  den  Wahn  ist  un- 
gefähr dieselbe,  wie  wenn  der  Wahn  Wirklichkeit  im  geistesgesunden 
Leben  wäre.  Für  die  praktisch  wichtige  Verniutliung,  oIj  und  wie  ein 
Kranker  auf  seinen  Wahn  reagiren  dürfte,  ist  deshalb  die  Kenntniss 
der  prämorbiden  Persönlichkeit,  ihres  Temperaments  und  Charakters  von 
besonderem  Werth.  Dies  zeigt  sich  selir  deiitlicli  in  der  Paranoia  mit 
Verfolgungswahn* 

Im  Allgemeinen  hat  man  sicli  Handkmgen  von  Seiten  des  Kranken 
im  Sinne  seines  Wahnes  zu  verseben,  sohyige  der  Walm  frisch,  von 
Affekten  und  Simiestäuschungen  bestanchg  angeregt  ist.  Die  krankliaften 
Stimniungen  und  Affekte  (besonders  solche  der  Angst)  können  sehr 
^cbtig  werden.  Von  grosser  differentiell  diagnostischer  Bedeutung  ist 
T  Nachweis,  dass  sie  Reaktionsei*scIieinungen  auf  den  Wahn,  nicht  [iri- 
märe  und  die  Wahnbildimg  bedingende  Anomalien  sind. 

Ein  wichtig<*r  klinischer  Unterschied  besteht  darin,  ob  der  Wahn  ein 
fixer  oder  ein  llüchtiger  ist.  Im  ersteren  Fall  besteht  die  Gefahr  einer 
VeHalschung  bisher  noch  gesunder  Vorstellungs weise  oder  wenigstens 
ihrer  Verdrängung.  Da  der  Wahn  psychologisch  denselben  Funktion» - 
werth  bat  wie  die  richtige  Vorstelhing,  so  ist  es  begreiflich,  dass  er 
Astiociationen  knii])fen,  sich  mit  Gefühlen  und  Strebungen  verbinden  und 
die  frühere  Persönlichkeit  in  ihrem  nunmehrigen  Fühlen^  Vorstellen  und 
Streben  beeinflussen  wird.  Dieser  Eintkiss  kann  bis  zu  einer  vollständigen 
Verdrängung,  ja  selbst  Verwandhmg  der  früheren  Persöniichk«*it  äich 
enrtrecken. 

Durch  nichts  wird  die  furch tljare  psychologische  Macht  der  Wahn- 

g   besser  illustrirt  als    durch   die   Thatsache,    dass    er    die  J'estest 
te   und   historisch    consoÜtlirte  Vorstelbnigsmasse   des   Persr>nlich- 
kciüibewnsstseins  verändern   kann.     Fix  ist    der   durch  Erklärung   und 
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durch  Ooml)ination  entstandene  Wahn.  Der  hallucinatorisch  provocirte 
kann  fix  werden,  wenn  die  hallucinatorischen  Erscheinungen  sich  stii- 
bilisiren. 

Der  erklärende  Wahn  wird  immer  auf  seine  Entstehungsmomente 
(geänderte  Bewusstseinszustände,  krankhafte  Sensationen)  zurückführbar 
sein.  Es  (entspricht  auch  im  Allgemeinen  der  Stimmung  imd  dem  ge- 
sammten  übrigen  Vorstellungsinhalt.  Er  wirkt  logisch  befriedigend  und 
damit  psychologisch  entlastend,  im  Gegensatz  zum  Primordialdelir.  Der 
flüchtige  (desultorische)  Wahn  steht  im  Gegensatz  zum  fixen,  meist 
durch  Erklärungsversuche  gewonnenen. 

Er  braucht  der  Stimmung  nicht  congruent  zu  sein,  kann  dem  übrigen 
Voi-stellen  ganz  fremd  gegenüber  stehen.  Durch  beständige  Wiederkehr 
(viele  Fälle  von  Primordialdelir)  kann  er  aber  mit  der  Zeit  die  Bedeutung 
des  fixen  Wahns  gewinnen,  d.  h.  assimilirt  und  systematisch  werden. 
Aber  auch  der  fixe  Wahn  ist  nicht  beständig  im  Bewusstsein  des  Kranken 
gegenwärtig,  so  wenig  als  eine  beliebige  richtige  Vorstellung  des  Ge- 
sunden. Es  kann  temporär  latent  werden,  in  Zeiten  der  Remission  bis 
zur  Intermission  selbst  Correctur  finden.  Diese  Situation  ist  nicht  zu 
verwechseln  mit  der  absichtlichen  Verbergung  des  Wahns  (Dissimulation) 
durch  den  Kranken. 

Dissinnilation  ist  nur  möglich  bei  einer  gewissen  Helligkeit  des  Be- 
wusstseins,  welche  die  Anstössigkeit  und  Inopportunität  des  Wahns  den 
Kranken  erkennen  lässt.  Es  handelt  sich  hier  immer  um  Fälle  von 
systematischem  Wahn  und  zwar  im  Rahmen  der  Melancholie  und  der 
Panmoia. 

Eine  ganz  irrige  Annahme  ist  die,  dass  Jemand  geistig  gesund 
sein  könne,  bis  auf  eine  einzige  fixe  Idee.  Diese  Annahme  basirt  auf 
der  Verwechslung  von  Tics  und  Verschrobenheiten  in  noch  physiologischer 
Breite  (die  eigentlichen  fixen  Ideen  in  der  Sprache  der  Laien)  oder  der 
mit  Zwangsvorstellungen. 

Darauf  sich  gründende  Annahmen  einer  i>artiellen  Geistesstörung 
und  jmrtieller  Zurochnungsf^ihigkeit  sind  gefahrliche  Irrlehren. 

Wie  aus  dem  Voniusgehenden  sich  klar  ergibt,  ist  eine  Wahnidee 
immer  eine  schwere  Stönmg  des  Geisteslebens  mid  ohne  eine  tiefere 
Störung  des  Bewusstseins,   der  Bescmnenheit  und  Kritik  nicht  denkbar. 

Wäre  ein  Mensch  wirklich  gesund  bis  auf  einen  einzigen  Wahn, 
so  mttssto  sofort  die  Erkennung  und  Berichtigung  desselben  eintreten. 
Das  Fortbestehen  des  Wahns,  tn>tz  angeblicher  Gesundheit,  beweist  nur, 
dass  diese  eine  scheinl>ari\  dass  das  Individuum  viel  kränker  ist,  als  man 
vermuthet. 

Deshalb  ist  es  ganz  gleichgültig  tur  die  allgemeine  Beurtheilung 
des  Geisteszustands,  ob  nur  eine   ixlor  eine  Mehrheit  von  -fixen"  Ideen 


Anomalien  des  Nahrungstriebs.  87 

sich  vorfindet.  Für  die  Beurtheilung  genügt  schon  eine  allein.  Das 
Auffallendste  für  den  Laien  bleibt  aber ,  dass  im  (fixen)  Wahn  Logik 
und  Methode  ist,  dass  Kranke  ilu'e  Walinideen  in  oft  sinnreicher  Weise 
gegen  Anfechtungen  zu  vertheidigen  wissen  und,  logisch  aus  ihren  falschen 
Prämissen  Schlüsse  ziehend,  systematische  Wahngebäude  schaffen.  Diese 
Erhaltung  der  logischen  Denkform,  diese  psychische  Coordination  im  Denk- 
mechanismus hat  nichts  Auffälliges,  wenn  man  bedenkt,  dass  Uebung 
und  Gewohnheit  denselben  in  gewisse  logische  Denkformen  gebracht 
haben.  Diese  Fähigkeit  geht  erst  in  terminalen  Zuständen  geistiger 
Schwäche  verloren  und  zeigt  dann  einen  bedeutenden  Grad  von  Zer- 
rüttung des  psychischen  Organs  an. 


Capitel  4. 
StOnmgen  in  der  motorischen  Seite  des  Seelenlebens  (Trieb  und  Wollen). 

1.  Störungen  im  Triebleben. 

Das  physiologische  Leben  kennt  einen  Erhaltungs-  und  einen  Ge- 
schlechtstrieb. Das  krankhafte  Leben  schafft  keine  neuen  Triebe,  wie 
man  falschUch  angenommen  hat  (sogen.  Mord-,  Stehl-,  Brandstiftungs- 
trieb).  Es  kann  die  natürlichen  Triebe  nur  vermindern,  steigern  oder 
in  perverser  Weise  zur  Aeusserung  gelangen  lassen. 

a)  Anomalien  des  Nahrungstriebs'). 

Nach  Allem  was  wir  bisher  wissen,  vermittelt  der  Vagus  und  nicht 
der  Sympathicus  (plex.  coeliacus)  das  Gemeingefühl  dos  Hungers  im  Sen- 
sorium.  Dass  das  Hungergefühl  in  den  Ausbreitungen  der  Vagusnerven 
in  der  Magen  wand  lokalisirt  ist,  beweist  der  Umstand,  dass  auch  un- 
geniessbare  Stoffe  dasselbe  stillen  können.  Ob  die  Vaguskeme  die  be- 
zügliche Empfindung  vermitteln  oder  die  Hirnrinde  (im  Sinn  Ferrier's, 
der  in  den  Occipitallappen  ein  Centrum  für  die  Gemeingefühle  vermuthet 
und  Voifs,  der  ein  Eindenfeld  für  das  Durstgefühl  für  wahrscheinlich 
hält),  ist  ungewiss. 

a)  Eine  Steigerung  des  Nahrungstriebs  (Hyperorexie)  wird  nicht 


*)  Mich^a,  Gaz.  des  liopit.  1862,  70,  71-,  Stiller,  nervöse  Magenkrankheiten  1886; 
RcHienthal,  Magennearosen,  Wien  1880. 
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selten  episodisch  oder  dauernd  bei  Hysterischen,  Neurasthenischen,  Hy- 
pochondern in  der  Weise  beobachtet,  dass  derartige  Personen  schon  kurze 
Zeit  nach  der  Mahlzeit  gleich  wieder  ein  mächtiges,  mit  lebhaften  Be- 
schwerden und  allgemeinen  Unlustgefühlen  einhergehendes  Hungergefühl 
verspüren,  das  gebieterisch  Befriedigimg  verlangt,  aber  durch  kleine 
Quantitäten  Speisezufuhr  sofort  befriedigt  wird  (krankhafter  Heisshimger 
—  Bulimie).  Stiller  führt  diese  Erscheinung  auf  Hyperästhesie  der 
Hungemerven  zurück;  Rosenthal  erklärt  sie  aus  Hyperästhesie  der  gast- 
rischen Vaguscentren.  Von  dieser  Erscheinung  ist  zu  unterscheiden  das 
mangelnde  Sättigungsgefühl,  wie  es  bei  Blödsinnigen,  Dem.  paral. 
meist  episodisch  vorkommt.  Ein  Hungergefühl  oder  ein  häufiges  Be- 
dürfniss  nach  Nahrung  setzt  diese  Erscheinung  nicht  voraus.  Der  Kranke 
kann  einfach,  wenn  er  zum  Essen  gelangt,  nicht  genug  bekommen. 
Rosenthal  nimmt  zur  Erklärung  eine  Anästhesie  der  Vaguscentren  an. 
Zuweilen  mag  diese  Polyphagie  auch  durch  Anästhesie  der  peripheren 
Magennerven  (in  Folge  von  chronischem  Magencatarrli  und  Dilatatio 
ventriculi)  bedingt  sein. 

Ein  gesteigertes  Verlangen  nach  Nahrungsmitteln  kann  auch  bloss 
Ausdruck  der  Langweile  des  Melancholischen,  oder  maniakaüscher  Be- 
gehrlichkeit oder  durch  Walmideen  motivirt  sein.  Der  Kranke  hat  z.  B. 
den  Wahn,  mehrere  Kinder  im  Leib,  den  Bandwurm  zu  haben,  eine 
Doppelperson  zu  sein  u.  dgl. 

Die  in  der  Reconvalescenz  von  schweren  Psychosen,  namentlich 
Manien,  zu  beobachtende  Essgier  ist  eine  physiologische  Erscheinung, 
gleich  der  in  der  Reconvalescenz  von  anderen  schweren  Krankheiten  be- 
obachteten und  erklärt  sich  bei  Berücksichtigung  der  Gewichtsverhältnisse 
aus  der  enormen  Consumtion  während  der  Krankheit,  für  die  Ersatz 
nothwendig  ist. 

Eine  besondere  hier  subsumirbare  Erscheinung  ist  ein  bei  vielen 
Kranken  hervortretendes  gesteigertes  Bedürfniss  nach  sogen.  Genuss- 
mitteln, so  nach  Alkohol,  Rauch-,  Schnupfüibak.  Es  sind  vorwiegend 
Aufregungszustände,  in  denen  dies  beobachtet  wird,  namentlich  Manien. 
Erschöpfungsgefühle,  aber  auch  gesteigerte  Lustgefühle,  die  mit  dem 
Genuss  solcher  Reizmittel  verbunden  sind,  scheinen  hier  Anlässe.  Der 
Drang,  Alkoholexcesse  zu  begehen,  findet  sich  namentlich  häufig  in  den 
manischen  Erregungszuständen  auf  paralytischer  und  seniler  Grundlage, 
femer  bei  periodischen  Manien. 

Auch  in  körperlichen  Erschöpfungszuständen  und  bei  psychischer 
Verstimmimg  wird  im  sorgenbrechenden  Alkoholgenuss  nicht  selten  Er- 
leichterung, Erfrischung  gesucht.  Es  kann  auf  solcher  organischer  Grund- 
lage dann  sogar  zum  chronischen  Alkoholismus  kommen.  Dies  ist  nicht 
selten  im  Klimakterium  der  Fall.    Auch  Leute  von  neuropathischer  Con- 
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ütitotion  kommen,  um  ihrer  reizbaren  Schwäclie  abzuhelfen,  nicht  selten 
£iim  Trinken,  gleichwie  zum  Abusus  Morphii  (Mf)rphimsmus). 

3)  Eine  Verminderung  d<*^  Nahrungstriebs  (Anorexie)  lieruht  bei 
nuuichen  Melancholischen,  Hypochondern,  Hysteiiöchen  auf  einer  Hyper- 
istbefiie  der  ÄLigennerven ,  wodurch  schon  nach  gerin<^er  Zufuhr  von 
Nabnmg  ein  lästiges  Gefühl  der  Sättigung,  des  Vollseius  im  Miigen  be- 
dingt iftHrd, 

Häutiger  handelt  es  sich  hei  Psychosen  nicht  s^iwold  um  eine  Ver- 
minderung der  Esslust  ah  vielmehr  um  eine  Nahrnngsweigeiiing  (Sitophn- 
bie)  durch  Wahnideen,  z.  B.  der  Versündigung,  des  Essens  nicht  melir 
würdig  zu  sein,  es  nicht  mehr  bezahlen  zu  können,  keinen  Leib  mehr 
2a  haben*  an  Magen-  oder  Darm  verschluss  zu  leiden,  todt  zu  sein,  ver- 
faulte Eingeweide  zu  haben,  oder  es  handelt  sieb  um  Stimmen,  die  dim 
Fasten  gebieten,  oder  um  Geschniackstäuschungen,  die  die  Nahrung  für 
vergiftet,  veninreiaigt  halten  lassen. 

l)  Von  grossem  Interesse  sind  die  Per  Versionen  des  Nahi'ungs- 
triebs.  Sie  finden  sich  auch  bei  Neurosen.  Dahin  geboren  die  Pica  der 
Chlorotischen  (Naschen  von  Kalk,  Salz,  Sand  etc),  die  Vorhebe  der 
Hysterischen  tur  widerlich  schnun^kende  und  riechende  Stoffe  (Asa  foetida. 
V^alei'iana  etc.),  die  Gelüste  der  SchwaDgeren,  tue  auf  die  sonderbarst^*!! 
GeÄchmacksverirrungen  (Tabaksaft,  Erde^  Stroh  etc.)  gerichtet  sein  können. 

In  ähnücher  Weisi^  findet  man  zuweilen  bei  irren  Hypochondern  M. 
aamenthch  bei  solchen  auf  masturbatoriscli  degenerativer  Grundlage,  eine 
wahre  Gier  zum  Gemessen  ekelhafter  Dinge,  einen  waliren  Trieb  zum 
Ekelhaften  (S[)innen,  Kröten,  Würmer,  Menschenhlut  etc.).  Die  Äluti- 
firong  mag  zuweilen  darin  liegiai,  dass  solche  Kranke  in  diesen  ekel- 
liaften  Dingen  eine  Heilkraft  vermutheu.  Auf  cheser  Basis  he  ruhen  viel- 
leicht auch  die  Gelüste  abergläubischer  Geistesgesunder  nach  dem  Blut 
Hingerichteter,  unschuldiger  Kinder,  Jungfrauen  etc.,  dem  der  Volksglaube 
eine  heilkräftige  Bedeutung  (z.  B.  gegen  Epilejisie,  Syphihs)  zuscln-eiht. 

Eine  sehr  unästhetische  Erscheinung  bei  Irren  ist  der  Diung,  den 
eigenen  KoUi^)  zu  gemessen  (Skatophagie  s.  Koprophagie).  Er  findet 
-<tdi  bei  Tobsüchtigen,  Melancholischen,  Blödsinnigen  und  setzt  selbst- 
rrr^tiinvllich  eine  tiefe  Störung  des  Bewusstseins  und  eine  Perversitnj  der 
Geschmacksempfindung  voraus.  Diese  pervenäen  Erscheinungen  im  Trieb- 
lebes^  wo  etwas,  das  physiologisch  Ekel  hervorruft  und  schon  ideell  per- 
Iiarre»cirt  wii*d,  begehrenswerth  erscheint,  deuten  mehr  oder  weniger  auf 
eine  Degeneresoenz  der  höchstorganisirteii  Nerveneleraente  hin. 


*)  L.  Moyer,  Arch.  f.  Psych,  U. 

S  L*ng,  PByehiatr,  Centralblatt  1872,  12.  1873,  1;  Erlcnmeyer,  Ptych.  Coire- 
Qdenj(hUtt  IBTA,  2. 
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b)  Anomalien  des  Geschlechtstriebs*). 


Sie  sind  äusserst  wichtige  elementare  Störungen,  da  von  der  Art 
und  Weise  geschlechtlichen  Fülilens  zum  grossen  Theil  die  geistige  Indi- 
vidualität, speciell  ihr  ethisches,  ästhetisches  und  sociales  Fühlen  und 
Streben  bedingt  wird.  Uebeixlies  führen  Abnormitäten  des  Geschlechts- 
lebens vielfach  zu  sexuellen  Verirrungen,  die  wichtige  Ursachen  des  Irre- 
seins werden  können. 

Anomalien  des  Geschlechtstriebs  ergeben  sich,  insofern  derselbe 
a)  vermindert  ist  bis  zum  gänzlichen  Fehlen  (Anästhesie),  ß)  abnorm 
gesteigert  (Hyperästhesie),  7)  pervers  auftritt,  d.  h.  in  der  Art  seiner 
Befriedigung  nicht  auf  die  Erhaltung  der  Gattimg  gerichtet  (Parästhesie), 
8)  ausserhalb  der  Zeit  anatomisch-physiologischer  Vorgänge  in  den  Ge- 
nerationsorganen sich  zeigt  (Paradoxie). 

a)  Anaesthesia  sexualis.  Hier  lassen  alle  organischen  Impulse 
von  den  Generationsorganen  aus,  gleichwie  alle  Vorstellungen  und  Sinnes- 
eindrücke das  Individuum  sexuell  unerregbar. 

Physiologisch  ist  diese  Erscheinimg  im  Kindes-  und  im  höheren 
Greisenalter. 

Pathologisch  kommt  sie  als  angeborene  und  als  erworbene  Anomalie 
vor.  Es  gibt  Individuen,  bei  denen  jegliche  geschlechtliche  Regung  über- 
haupt und  von  jeher  mangelt,  trotz  normal  entwickelter  und  funktio- 
nirender  Generationsorgane.  Derartige  Existenzen  *sind  sehr  selten.  Ihr 
sexueller  Funktionsdefekt  ist  eine  Entartungserscheinung,  gleichwie  wohl 
alle  angeborenen  Anomalien  der  Vita  sexualis.  Häufiger  ist  die  Anaesthesia 
sexualis  erworben  —  organisch  durch  Degeneration  der  Leitungsbahnen 
und  des  Centr.  genitospinale  (Rückenmarkskrankheiten)  oder  der  Hirn- 
rinde (diffuse  Erkrankungen  im  Stadium  der  Atrophie)  —  funktionell 
durch  sexuelle  Excesse,  Alkoholismus,  Hysterie,  Gemüthskrankheit  (Me- 
lancholie, Hypochondrie). 

ß)  Hyperaethesia  sexualis.  Hier  besteht  abnorm  starke  An- 
spruchsföhigkeit  der  Vita  sexualis  auf  organische,  psychische  und  sen- 
sorielle Reize.  Die  Uebergänge  zu  physiologischen  Zuständen  sind  fliessende. 
Entschieden  krankhaft  ist  immittelbares  Wiedererwachen  der  Begierde 
nach  der  Befriedigung,  mit  Inbeschlagnahme  der  ganzen  Aufmerksamkeit, 
nicht  minder  das  Erwachen  der  Libido  bei  an  und  für  sich  geschlecht- 
lich indifferentem  Anblick  von  Personen  oder  Sachen  (Emminghaus). 
Hier  können  dann  auch  Geruchsempfindungen,  die  beim  gesunden  Menschen 
nicht,  beim  Thier  jedenfalls  einen  Einfluss  auf  das  Geschlechtsleben  haben, 


^)  Literatur:  v.  Krafft,  Psychopathia  sexualis,  5.  Aufl.  1890. 
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FCiraeÜ  erregeud  wirken.  Selten  ist  die  excessive  Lil>ido  eine  periiilier 
hervorgeiiifene^  so  z.  B.  diircli  Priuntns,  Ekzem  der  Genitalien,  genitale 
Neurosen.  Meist  ist  sie  eine  central  entstandene  und  zwar  als  Theil- 
erscheinunff  funktioneller  (Hy^terismus ,  psychisclie  Exiütationszustände) 
oder  organischer  (Dem.  paraL  senilis)  Kranklieitsvorgange  in  der  Hirn- 
rinde. Der  Gesclileclitistriel)  kann  in  scdelim  Fällen  aber  auch  nur  scheiji- 
liar  gesteigert  sein,  indem  er  beim  AVegfall  aller  Hemmungen  des  ge- 
sunden  geistigen  Lebens  nicksicbtslos  entäussert  wini  Da  wo  sexuelle 
(äquivalente)  religiöse  Delirien  fort  und  fort  geäussert  werden,  wird 
erstere  Ajinahuie  zutreffen. 
Psychische  Aufregtuigszustände,  in  welchen  ein  krankhaft  gesteigerter 
Jtrieb  im  Vcirdergrund  des  Krankheitshildes  steht,  hat  man  Siitjnasis 
Mann),  Nymphnmanie  (lieim  Weil))  genannt.  Das  Wesentliche  ist 
er  ein  Zustand  psychischer  Hyperästhesie  not  miiclitiger  Betheiliguiig 
sexuellen  Sphäre.  Die  Pliantasie  führt  nur  sexuelle  Bilder  v(*r  bis 
Sinnestäuschungen  und  wahrem  hallucinatrir.  Dehr.  Alles  weckt  sinn- 
Sehe  Beziehungen  und  die  wollitstige  Lustbetonung  der  Vorstellungen 
[und  Api>erceptionen  ist  eine  hochgesteigerte.  Das  ganze  Fiihlen  und 
f Streben  stellt  im  Banne  dieser  mächtigen  jjsycho -sexuellen  Erregung. 
leiüt  sind  aiicli  die  Genitalurgane  in  anhaltendem  Turgor. 

Der  von  Satyriasis  heimgesuchte  Jfann  strebt  nach  Coitus  um  jeden 
Preis;  faute  de  mieux  onanirt  oder  sculomirt  er.  Das  nyiuplamiamsche 
Weih  sucht  Mäimer  diuxh  Exhihition  oder  brünstige  Geherden  an  sich 
ru  locken,  geräth  Angesichts  jener  in  höchste  sexuelle  Erregung,  der 
durch  Iniitatio  coitus  oder  Masturbation  genügt  wird. 

Satyriasis  ist  selten,  Nympbomanie  häufiger,  zuweilen  im  Jvlimak- 
leriuitit  ja  seihst  im  Senium.    Al>stinenz  bei  grosser  Libido  und  beständiger 
pgung  dei-selben  kann  jene  Zustände  hervorbringen,   wohl  aber  nur 
Belastet4?n,     Auch  in  chronisclior    und  milderer  Weise    kommen   sie 
führen  bei  Männern  zu  den  grüssten  Perversitäten   sexuellen  Hau- 
bei  Weibern  zu  Prostitution.    Durchaus  nicht  immer  zeigt  sich  die 
alle  Hyperästhesie  in  direkt  auf  Befriedigung  des  Triebs  gerichteter 

Klinisch  äfiuivalent,   namentlich    bei    Weibern,    müssen  aufgefasst 
rerden:  Xcigung^zu  CeKjuetterie,  Aufsuchen  von  Herrengesellschaft,  Putz- 
luclit,  ^xuelle  Vei^chtigung  anderer  Weiljcr.   massenhafter  Verbrauch 
ron  Püittjvde,  Parfüms,  beständiges  Auftischen  von  Heiratbs-  und  Skandal- 
lichten.     Dem  Arzte  gegenüber  wird  die  sexuelle  Sphäre  lieständig 
lirt,  von  der  Periode,  Schwangerschaft  gesprochen,    das   Bedürfniss 
gynäkologischer  Exploration  geäussert,  Harnverhaltung  simuliii»  bei 
iwendigen  Untersuchungen  möglichst  viel  von  weihlichen  Reizen  ex- 
AI»  ein  klinisches  Aecpiivalent  ist  entschieden  auch  die  religiöse 
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Inbrunst  und   die   Neigung,   in   religiösen  Uebungen   sich   zu  ergehen, 
aufzufassen  ^). 

Schon  die  religiöse  Auffassung  der  geschlechtlichen  Vereinigung  in 
Form  der  Ehe,  das  Verhältniss  von  Kirche  und  Christus,  das  mit  Vor- 
liebe als  das  zwischen  Braut  und  Bräutigam  bezeichnet  wird,  der  Zustand 
in  der  Pubertät,  wo  ein  durch  noch  unklare  geschlechtliche  Empfindungen 
erregter  Gemüthszustand  sehr  leicht  in  religiöser  Schwärmerei  sich  ob- 
jektivirt,  die  Heiligengeschichten,  in  welchen  es  von  Versuchungen  des 
Fleisches  wimmelt,  die  Erfahrimgen  an  gewissen  Sekten,  deren  revivals 
und  meetings  häutig  in  abscheuliche  Orgien  ausarten,  sind  auf  noch  phy- 
siologischem Boden  Belege  für  die  innere  organische  Verwandtschaft 
zwischen  reUgiöser  Inbrunst  und  geschlechtUchem  Drang. 

Aber  auch  im  L-resein  zeigt  sich  dieser  Zusammenhang,  insofern 
eine  bunte  Vermischung  oder  eine  Abwechslimg  von  erotischem  imd  reli- 
giösem Delir  bei  maniakalischen  Zuständen  ganz  gewöhnlich  ist,  religiöse 
Exaltation  nicht  selten  mit  grosser  geschlechtlicher  Erregung  und  Drang 
zur  Masturbation  einhergeht,  und  Masturbanten  häufig  ein  religiöses  De- 
lirium zeigen,  das  sich  in  Ideen  mystischer  Vereinigung  mit  der  Gottheit 
und  entsprechenden  Visionen  und  Stimmen  kundgibt. 

Bei  manischen  Jungfrauen  ist  der  Drang,  sich  an  Wallfahrten,  Mis- 
sionen zu  betheiligen,  Nonne  zu  werden  oder  wenigstens  Pfarrerköchin, 
wobei  viel  von  der  Unschuld  und  Jungfräulichkeit  die  Rede  ist,  etwas 
ganz  Gewöhnliches. 

7)  Paraesthesia  sexualis.  Hier  besteht  Erregbarkeit  durch  inad- 
ä(|uate  Reize.  Diese  Anomalie  ist  von  grösster  klinischer  und  namentlich 
auch  forensischer  Wichtigkeit,  zumal  da  sie  häufig  mit  Hyperästhesie 
verbunden  ist. 

Bei  Parästhesie  werden  Vorstellungen,  die  normal  mit  Unlustgefiihlen 
betont  sind,  mit  Lustgefühlen  verbunden.  Diese  können  sich  bis  zur  Höhe 
von  Affekten  steigern.  Dann  sind  perverse  sexuelle  Akte  zu  gewärtigen. 
Die  etwa  vorhandene  Hyperästhesie  kann  an  und  für  sich  gar  nicht  das 
Sexualleben  tangirenden  Vorstellimgen  und  Wahrnehmungen  Bedeutung 
und  Wirkung  verschaffen.  Der  perverse  Gesclilechtstrieb  kann  1.  auf 
sexuelle  Befriedigung  am  anderen  Geschlecht  gerichtet  sein  oder  2.  auf 
solche  am  eigenen. 

Ad  1.  Besonders  wichtig  sind  hier  Fälle  von  combinirter  Hyper-  und 
Parästhesie.  Die  Libido  ist  mit  dem  consumirten  Coitus  nicht  gesättigt. 
Die  Wollust  findet  eine  Quelle  der  Steigerung  in  der  von  Lustgefühlen 
betonten  Vorstellung  des  physischen  Leidens  des  Opfers.  Die  Herbei- 
führung solcher  Leiden  (Peitschen,   Beissen,  Verwunden,  Verstümmeln) 


^)  Neumann,  Lehrb.  der  Psych.,  p.  80. 
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poteiutirt  und  prolongirt  die  Wollust.  Diese  kann  sich  bis  ^ar  Munllust 
^ti^igern  (^Lustmoi'd'^).  Pervers  betonte  lUiHeiiiirte  Gescliniacks-  und  Ue- 
mchsvursteUungen  köimen  zum  Zeri^tückoln  der  Leiclie.  uin  sie  zu  ite- 
rtecheii  und  Theile  derselben  zu  verzehren,  fuliren. 

Bei  mangelhafter  Potenz  kann  ein  grausamer  Akt  (Fbi^elliien  u,s.  w.) 
als  Stimulans  für  die  schwache  Potenz  dem  geschlechtlichen  Akt  voraus- 
gehen. 

Bei  Impotenz  kann  der  Coitus  als  Befriedigung  der  Wollust  ent- 
^fciUen  und  als  Aequivalent  ein  Akt  der  Grausaiiikeit  (Martern  von  Thieren, 
rDriiSsehi  von  Weihern  bis  zur  Ermordung,  Zerstiicklung  u,  s.  w.)  er- 
folgeiL,  Hierher  gehören  oflenbar  auch  die  sogen.  Mädchenstecher.  Zopf- 
abschneider u,  s>  w.  Bei  Impcttenz  mit  Parästliesie  und  Hyperastlu^sie 
kl  innen  auf  Grund  der  letzteren  ganz  fendiegendc  Vorstellungen  sexuelle 
Brxiehong  bekommen,  ühenhes  mit  Lustgefühlen  betont  und  Mittel  zum 
Zweck  sexueller  Befriedigung  (Pollution,  Onanie)  werden. 

DaraUis  ergeben  sich  ganz  iKiradoxe  Handlungen,  wie  z.  B.  der  Dieh- 
stald  von  Frauenschuhen,  Frauen  wasche.  Eine  hiichst  läppische  hierlier- 
gehörige,  nur  bei  psycliisch  und  sexuell  gescliwächten  Individuen  vor- 
k<»muiende  perverse  sexuelle  Hantlhuig  ist  das  Exhibitioniren  der  Geni- 
talien Seitens  männlicher  Individuen. 

Daran  reihen  sieh  gewisse  Fälle  von  Statuen-  und  Leichenschändung. 

Ad  2.    Hier  besteht  Mangel  sexueller  Empfindung  gegenüber  dem 

!^ren  Gescidecht,  wahrend  X<»igung  und  Trieb  zum  eigenen  Geschlecht 

tforhandeu  ist  f^conträre  Sexualempfindung^   —  Westphal).     Gleichwohl 

die  Genibilien  normal  entwickelt,  die  Geschlechtsdrüsen  funktioniren 

i  entsprechend   unfl   der   geschlechtliche  Typus   ist  ein   vollkommen 

Jerenzii-ter. 

Das  Empfinden,  Drnken,  8trel(eii.  überhaupt  der  Charaktei'  ent- 
bt  bei  voller  Ausbildung  der  Anoniidie  der  eigenaiiigen  Geschlechts- 
lung,  nicht  aber  dem  Geschlecht,  welches  djis  Individuum  anatomisch 
mid  physiologisch  repräsentirt.  Auch  in  Tracht,  Kleiilung  und  Bescbäf- 
tiffong  gibt  sich  diese  abnorme  Enii)findungswei8e  dann  zu  erkennen  bis 
zam  iJning»  der  sexuellen  Rolle,  in  welcher  sich  das  Individuum  fühh> 
^entsprechend  sich  zu  kleiden. 

Klinigch  und  anthropologisch  bietet  diese  abnorme  Erscheinung  ver- 
chii«deae  EntwickUmgss tuten  bezw.  Erscheinungsformen. 

1)  Bei   viirwaltender  honiosexualer  Geschlechtsemptindung  bestehen 
Sparen  heterosexmder  (psychoaexuale  Hermaphrodisie). 

2)  Es  besteht  bloss  Neigung  zum  eigenen  Geschlecht  (Homn- 
texiialität). 

3)  Auch  das  ganze  psychische  Sein  ist  der  abnormen  Geschlechts- 
emp^dang  entsprechend  geartet  (Effeniimüio  und  Viraginität). 
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4)  Die  Körperform  nähert  sich  derjenigen,  welcher  die  abnorme 
Geschlechtsempfindung  entspricht.  Nie  aber  finden  sich  wii-kliche  Ueber- 
gänge  zum  Hermaphroditen,  im  Gegentheil  vollkommen  diflferenzirte 
Zeugungsorgane,  so  dass  also,  gleichwie  bei  allen  krankhaften  Perver- 
sionen des  Sexuallebens,  die  Ursache  im  Gehirn  gesucht  werden  muss 
(Androgynie  und  Gynandrie). 

Diese  sexuelle  Perversion  ist  in  der  Regel  eine  angeborene  und 
als  solche  nur  bei  krankhaft  veranlagten  Individuen  beobachtet.  In  der 
Regel  besteht  hereditäre  Belastung,  häufig  zudem  in  der  greifbaren  Form 
einer  constitutionellen  Neuropathie  (Hysterie,  Neurasthenie).  Insofern  der 
Bethätigung  der  perversen  Geschlechtsrichtung  gesellschaftliche  und  cri- 
minelle Schranken  gezogen  sind,  ist  die  Mehrzalil  dieser  Individuen,  sei 
es  durch  Masturbation  oder  Abstinenz,  sexuell  neurasthenisch,  wozu  die 
krankhafte  Veranlagung  das  Ihrige  beiträgt.  Auf  Grund  dieser  sowie 
der  Neurasthenie  entstehen  nicht  selten  Psychosen  (vgl.  Aetiologie).  Sehr 
häufig  besteht  neben  der  conträren  Sexualempfindung  Hyperaesthesia 
sexualis.  Auch  Parästhesie  im  engeren  Sinn  kommt  vor,  gleichwie  bei 
entartetem  Trieb  zum  anderen  Geschlechte.  Psychologisch  ist  überhaupt 
die  Situation  die  gleiche  wie  beim  mannliebenden  Weib  und  weibliebenden 
Mann.  Die  Liebe  ist  ebenso  sinnlich,  ihre  Qualen  und  Eifersuchtsscenen 
sind  ebenso  heftig,  ja  meist  noch  mächtiger,  da  die  Träger  dieser  Ano- 
malie meist  belastete  excentrische  und  sexuell  abnorm  bedürftige  Men- 
schen sind.  Nur  höchst  selten  sind  hier  Naturae  frigidae,  die  bloss 
Sympathie  zu  Personen  des  eigenen  Geschlechts  fühlen  und  platonisch 
reagiren.  Meist  besteht  auf  Grund  von  Hyperaesthesia  sexualis  lebhafter 
Drang  nach  sexueller  Befriedigung.  Personen  des  anderen  Geschlechts 
werden  höchstens  geistiger  Vorzüge  wegen  geschätzt.  Sexueller  Verkehr 
mit  solchen  ruft  Abscheu  hervor. 

Wird  sexueller  Verkehr  erzwungen,  so  ruft  er  Neurosen  wach  oder 
steigert  vorhandene.  Das  weibliebende  Weib  erduldet  die  eheliche  Um- 
armung. Der  mannliebende  Mann  ist  dem  Weib  gegenüber  aus  Ekel, 
der  als  Hemmungs Vorstellung  wirkt,  impotent  oder  höchstens  temporär 
leistungsiähig,  wenn  es  ihm  gelingt,  beim  sexuellen  Akt  sich  das  Weib 
als  eine  geliebte  männliche  Person  zu  denken. 

Genuss  und  Gesundheit  gewährt  dem  conträr  Sexualen  nur  der 
geschlechtliche  Verkehr  mit  dem  eigenen  Geschlecht.  Dieser  ist  beim 
Weib  Amor  lesbicus,  bei  Männern  die  blosse  Umarmung,  insofern  bei 
reizbarer  genitaler  Schwäche  dieselbe  zur  Ejaculation  genügt,  sonst  passive 
oder  mutuelle  Onanie,  Coitus  zwischen  den  Schenkeln,  eventuell  (passive) 
Päderastie  und  andere  Scheusslichkeiten. 

AVie  tief  die  angeborene  conträre  Sexualempfindung  wurzelt,  ergibt 
sich  u.  A.  daraus,  dass   der   wollüstige  Traum   des  mit  ihr  behafteten 
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Maimes  nur  lascive  Situationen  mit  inäiinlichen,  der  des  betrefteudeu 
Weibes  nur  Situationen  mit  weililicljen  Per&^onen  zum  Inhalt  hat,  howie 
dikss  xiuf  der  3.  imd  4.  Stufe  der  Entaitung  geschleeht lichtes  Scham getulU 
nur  Personen  des  eigenen  Geschlechts  gegenüber  sieh  zeigt. 

Conträre  Sexualemptindung  kann  auch  als  erworbene  krankhafte 
Erscheinung,  und  zwai-  ejjisudiscli  und  dauernd  vorkommen.  Eine  Be- 
Listung  &cbeint  auch  hier  immer  erforderlieh.  Die  veranhissende  Ursaclie 
war  in  meinen  Fällen  durch  Masturbation  entstandene  Neurasthenie»  Im 
zeugiingntfähigen  Alter  waren  ilerartige  Leute  impotent,  em])fanden  Scheu 
und  Scbam  gegenüber  dem  anderen  Geschlecht,  blamirten  sich  bei  Coitus- 
versuchen,  zogen  sich  von  jenem  zuiück.  Starke  Libido  und  gelegent* 
liehe  Verführimg  brachten  sie  zu  sexuellem  Verkehr  mit  PeiNonen  des 
ifigeneu  Geschlechts,  an  dem  sie  Gefalb-n  fanden.  Derartige  gezüchtete 
Falle  von  conträrer  Sexualeiopfindiing  neigen  sehr  zu  (aktiver)  Piiderastie. 

S)  Paradüxia  sexualis.  Schon  in  frühem  Kindesalter,  also  lange 
vor  der  anatomischen  Entwicklung  der  GenerationsorganeT  können  si:»xuelle 
Ahnungen  und  Dränge  auftreten,  die  dann  gewühnhcU  zu  für  Geist  und 
Körper  folgenschwerer  Masturbation  führen.  Prämatures  Hervortreten 
de^  Geschlechtstriebs  dürfte  immer  niu'  bei  Belasteten  vorkommen.  Das^ 
auch  bei  nonnal  veranlagten  Kindera,  durch  Balanitis,  Oxjuiis  u.  s.  w. 
Teranlasst,  masturbatorische  Reizung  der  Genitalien  entstehen  kann,  ist 
Nerven-  und  Kinderärzten  bekannt. 

Nicht  selten  wird  bei  Greisen,  deren  Vitii  sexualis  schon  hingst 
erloschen  und  deren  Generationsorgane  atrophirt  waren ^  ein  Wieder- 
imftreten  der  Libido  beobachtet.  Dasselbe  hängt  zusammen  mit  organi- 
schen Störungen  in  der  Hirnrinde  (Dementia  senilis).  Die  mangelhafte 
Potenz  fuhrt  zur  Befriedigung  der  Libido  durch  unzüchtige  Handlungen 
Biit  Kindern,  Sodomie  und  andere  Scheusslichkeiten,  denen  überdies  die 
gGüinkene  Moi-al  und  Intelligenz  Vorschub  leisten, 

2,  Impulsive  Akte'). 

Es  gibt  auf  psychopatliologischem  Gebiet  Handlungen,  deren  Motive 
nicht  deutlich  bewusste  Vorstellungen  sind.  Hier  wird  die  zur  Handlung 
treibende  Vorstellung,  noch  ehe  sie  zur  vollen  Klarheit  über  die  Schw^elle 
de«  Bewusstseins  hervorgehoben  ist,  in  eine  Handlung  umgesetzt,  oder 
sie  erhebt  sich  überhaupt  nie  zur  vollen  Klarheit  im  Bewusstgein.  Die 
Handlung  erscheint  damit  dem   Handelnden    wie  dem   Beurtheiler  un- 


*)  Prichard,   „On    the  diflerent   forms  of  insatiity'^,    1842,   p.  87;  Mc  Intonfi. 
Joarn.  of  pivchol.  med.,  *FÄiiuftr  186*3,  p.  103- 
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motivirt  und  darum  unverständlich;  sie  wirkt  geradezu  überraschend, 
verblüffend  auf  den  Handelnden  selbst. 

Sie  erscheint  als  eine  organische  Nöthigung  aus  dem  unbewussten 
Geistesleben  heraus,  vergleichbar  einer  Convulsion  auf  psychomotorischem 
Gebiete. 

Ein  solches  Handeln  steht  den  Handlungen  des  Affekts  am  nächsten; 
es  unterscheidet  sich  von  diesen  aber  wesentlich  dadurch,  dass  es  mit 
einem  Affekt  zeitlich  nicht  zusammenfallt,  wenn  es  auch  einer  affektiven 
Grundlage  häutig  nicht  entbehrt.  Es  deutet  mindestens  auf  eine  ab- 
norme Erregbarkeit  (Convulsibilität)  des  psychomotorischen  Apparates  hin, 
insofern  hier  eine  Vorstellung  quasi  in  statu  nascenti  genügt,  um  mit 
Umgehung  des  Willens  und  Bewusstseins  unmittelbar  in  eine  Aktion  sich 
umzusetzen. 

Eine  solche  Erscheinung  in  der  höchstorganisirten  Sphäre  des  Central- 
nervensystems  erscheint  als  eine  niedere  Leistung  eines  zu  höherer 
Punktion  befähigten  Mechanismus  und  erweckt  die  Vermuthung  einer 
degenerativen  Begründung.  Thatsächlich  finden  sich  diese  impulsiven 
Akte  nur  bei  degenerativen  Irreseinszuständen  (Morel). 

In  erste  Linie  sind  hier  die  erblich  degenerativen  Fälle,  namentlich 
die  im  Gewand  hysterischer  und  epileptischer  Neurose  auftretenden  zu 
stellen,  dann  die  durch  Trunk,  Onanie,  schwere  Himinsulte  (Trauma 
capitis)  erworbenen. 

Die  zur  Handlung  treibenden  psychischen  Kräfte  sind  lebhafte 
organische  Gefülde,  namentlich  geschlechtliche,  oft  in  perverser  Form 
auftretend  und  zu  Nothzucht  mit  Tödtung  und  Verstümmelung  des  Opfers, 
ja  selbst  Anthropophagie  führend,  oder  es  sind  affektvolle  Stimmungen 
(Verstimmungen,  Langeweile,  Heimweh,  Welt-  und  Selbstschmerz),  nicht 
selten  getragen  und  verstärkt  durch  gestörte  Gemeingefuhle,  Neuralgien  etc., 
die  vernichtende  Impulse  gegen  das  eigene  oder  fremde  Leben  oder 
Objekte  hervorrufen. 

Im  Moment  der  That  kann  die  sonst  dunkel  bleibende  treibende 
Vorstellung  blitzartig  in  Form  einer  imperativen  Hallucination  („zünd 
an")  oder  der  Vision  von  Blut,  rothem  Flammenschein  u.  dgl.  im  Be- 
wusstsein  auftauchen  und  ihre  Direktive  zu  einer  bestimmten  Handlung 
(Brandstiftung,  Mord  etc.)  bekommen. 

In  anderen  Fällen  ruft  der  organische  Drang  (ein  sinnhches  Ge- 
fühl) eine  erei'bte  oder  erworbene  Triebrichtung  (Stehlsucht,  Trunk- 
sucht etc.)  auf  und  führt  zu  ihrer  Entäusserung  (Schule). 

Solche  impulsive  Akte,  unter  denen  perverse  geschlechtliche,  Selbst- 
mord, Mord,  Brandstiftung,  Nothzucht  die  wichtigsten  sind,  haben,  zu- 
sammengeworfen mit  den  aus  Angstaffekten  Melanchohscher,  aus  Zwangs- 
vorstellungen, aus  pathologisch  gesteigerten  oder  nicht  mehr  einer  Hemmung 
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zitgänglielien   Antrieben  Maniakalisclier    resultirenden   Handlungen,    das 
Material  zum  Aufbau  der  Irrlehre  von  den  sogen,  Monomanien  geliefert, 

3.  Psychomotorische  Störungen. 

Es  Ixandelt  sich  hier  um  Bewegungsakte,  die  das  Gepräge  gewollter 
an  sich  ti'ageu,  jedenfalls  in  psychomotorischen  Himcentren  ausgelöst 
werden,  über  oline  EinHuss  des  Willens,  auf  Grund  innerer  organischer 
Reiz  Vorgänge  zu  Stande  kommen* 


a)  Bewegungadraiig  des  TobeüchtigeD. 

Auf  der  Höhe  der  Tobsucht  befindet  sich  der  Ki'anke  in  beständiger 
Bewegung.  Er  schwatzt,  singt,  schreit,  tanxtj  springt,  zerstört  bis  zur 
teniporären  Erschöpfung.  Diese  Bewegungsakte  haben  den  Anstrich 
gifwollter,  sie  erscheinen  als  Handlungen,  aber  sie  erweisen  sich  bei 
näherer  Betrachtung  als  dem  Willenseinfluss  des  Kranken  entzogene 
Akte,  kommen  ohne  Bewusstsein  eines  Zweckes,  ja  selbst  ohne  Bewusst- 
iseiu  überhaupt  zu  Stande;  sie  haben  den  Charakter  automatischer,  trieb- 
artiger,  zwangsmässiger  Bewegungen. 

Die  Veranlasser  dieser  Bewegungen  sind  nicht  mehr  deutlich  be- 
wusste  Vorsiellungen,  die,  motiviii  durch  ein  geistiges  Interesse  oder 
eine  Sinneswahrnehmung,  zu  einer  HantUung  drängen,  sondern  es  handelt 
sich  um  direkte  innere  organische  Erregungsvorgänge  in  psychomotorischen 
Centren,  die  hei  der  enormen  Erleichterung  des  Umsatzes  psycliischer 
Vorgänge  immittelhar  in  Bt-wegungen  übertragen  werden,  ohne  dass  die 
Bewegungsmotive  im  Bewusstsein  sieh  zu  Vorstellungen  zu  erheben 
brauchen.  Diese  Art  des  Bewegens  ist  eine  rein  automatische,  sie  er- 
scheint aber  als  eine  gewollte,  weil  der  Reiz  in  einer  Sphäre  des  psychi-. 
scli€*n  Organs  eingreift,  die  unter  normalen  Verhältnissen  nur  auf  WiUena- 
Torgänge  zu  reagiren  geül>t  und  gewohnt  ist. 

Dasi  der  BewegTingsdraog  den  Tobsüchtigen  eine  Reizerscheinmig  in  den  aen- 
•onsch-motoridchen  Rindenfeldern  dea  Vorderhinis  darstellt,  die  mit  Willensvorgängen 
nicht  daa  mindeBte  zu  thun  hat^  dürfte  keinem  Zweifel  mehr  begegnen.  Nnr  über 
die  Dcatang  dcj  Vorgangs  ala  einer  «ensoriaclien  oder  motorischen  Reixeracheinung 
geben  die  Ansichten  aus  einander. 

Wahrend  Mendel  (Die  Manie,  p.  132)  sich  die  motoriachen  Centren  in  einem 
Zimt^tid  erhöhter  Reizbarkeit  denkt,  so  dasa  die  leisesten  Anstosse  intensiv  und  ex- 
Ummr  QZigewöhaliche  Reaktion  (motivlose  ^Muskelbewegung)  hervorbringen,  faast 
Mejmert  fDie  acuten  Formen  des  Wahnsinns,  Jahrb,  f.  Psych*  1881t  H,  H.  2  und  3) 
die  Encbeinung  als  einen  sensoriscben  ballucinatorischeu  Reizvorgang  auf.  Der 
Bcwe^ungsdrang  des  Manischen  wird  von  ihm  als  durch  HallncinÄtionen  de«  Muskel- 
«azit,  durch  haliucinirte  Innervationsgerdhlo  ausgelöst  gedacht  Das  Gebiet  der 
.LHiefTAtionsgeriihle  (die  sensoriach-motorischen  Rtndenfelder  des  Vorderbimt,  die  ja 
w.  KrBtti-Kbing,  Lehrbuch  der  Psychiatrie,    4.  Aufl.  J 
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zweifellos  Erinnerungsbilder  von  Bewegungen,  Bewegungsvorstellungen  bergen)  sei 
hier  hallucinatorisch  mitbetroffen.  Der  Bewegungsdrang  wäre  nach  dieser  Theorie 
keine  speciell  motorische,  sondern  eine  sensorielle  Reizerscheinung.  Meynert  stützt 
seine  jedenfalls  berechtigte  Anschauimg  auf  den  Nachweis,  dass  alles  Bewegen  auf 
Empfindungsakte  sich  zurückfuhren  lässt  und  dass  den  Hirnzellen  nur  eine  einzige 
funktionelle  Specificität  —  Empfindungsfähigkeit  zukomme. 

Unter  allen  Umständen  ist  der  Bewegungsdrang  des  Tobsüchtigen  das  Produkt 
einer  durch  den  krankhaften  Process  in  dem  psychischen  Organ  hervorgerufenen 
direkten  organisch  -  physiologischen ,  nicht  funktionell  und  psychologisch  bedingten 
Erregung,  analog  dem  Primordialdelir,  der  Zwangsvorstellung,  der  Hallucination,  der 
primär  und  äusserlich  nicht  motivirten  (krankhaften)  Stimmung. 

Der  krankhafte  organische  Process  ruft  Erinnerungsbilder  früheren  Bewegens 
hervor,  die  vermöge  ihrer  organisch-physiologischen  Entstehung  besonders  intensiv 
sind.  Die  krankhaft  erregte  Region  der  Hirnrinde  spricht  auf  den  Reiz  (Bewegung«-  . 
anschauung)  äusserst  leicht  an,  setzt  ihn  unmittelbar  in  eine  entsprechende  Muskel- 
leistnng  um,  um  so  leichter,  da  in  dem  psychischen  Mechanismus  des  Manischen 
jegliche  Möglichkeit  ein^s  Hemmungsvorgangs  aufgehört  hat. 

Man  hat  früher  vielfach  angenommen,  der  Tobsüchtige  entwickle 
mehr  Muskelkraft  als  in  psychologischem  Zustand,  und  hat  aus  diesem 
Vorurtheil  die  unglücklichen  Kranken,  vor  denen  man  sich  geradezu 
fürchtete,  an  Ketten  gefesselt  und  in  massiven  Kerkern  verhalten. 

Diese  Anschauung  ist  physiologisch  unhaltbar.  Wohl  vollbringt 
der  Tobsüchtige  gelegentlich  Kj*aftleistungen,  deren  der  Gesunde  nicht 
fähig  scheint,  aber  diese  Ueberproduktion  von  Muskelkraft  ist  nur  eine 
scheinbare.  Sie  erklärt  sich  aus  der  Rücksichtslosigkeit  des  Kranken, 
der  in  seinem  gestörten  Bewusstsein  keine  Gefahr,  kein  Schwindel-  oder 
Ermüdungsgefühl  wahrnimmt  und  so  beiähigt  wird,  seine  volle  Muskel- 
kraft einzusetzen,  gerade  wie  auch  der  Gesunde  in  einem  Affekt  der 
Verzweiflung,  in  Todesgefahr  z.  B.  Aussergewöhnliches  zu  leisten  ver- 
mag. Wenn  aber  auch  die  absolute  Kraftgrösse  nicht  gesteigert  ist, 
so  ist  doch  die  zeitliche  Dauer  der  Muskelleistung  eine  das  Mass  der 
Norm  überschreitende.  Ein  Tobsüchtiger  kann  tagelang  springen,  tanzen, 
klettern,  toben,  ohne  zu  ennüden,  geschweige  einer  Erschöpfung  anheim 
zu  fallen  —  ein  Simulant  vermag  dies  keine  Stunde  zu  leisten.  Der 
Gnmd  liegt  darin,  dass  beim  Ersteren  kein  Gefühl  der  Ermüdung  auf- 
kommt (Muskelanästhesie?  gestörte  Apperception  im  Bewusstseinsorgan), 
wesentlich  aber  in  dem  Umstand,  dass  beim  Letzteren  der  Wille  alle 
diese  Bewegungsakte  hervorrufen  muss,  während  beim  Tobsüchtigen  der 
Wille  ausgeschlossen  und  die  Bewegung  das  Produkt  spontaner  Erregung 
ist.  Mag  der  Erfolg  (Muskelarbeit)  der  gleiche  sein,  so  besteht  doch 
ein  grosser  Unterschied  darin,  ob  die  Leistung  des  Centralnervensystems 
eine  willkürliche  psychische  oder  eine  spontane  automatische  ist.  Gleiches 
sehen  wir  bei  Hysterischen,  Hysteroepileptischen,  Choreatischen  etc.,  die 
tagelang  in  Form  von  Krämpfen  Muskelarbeit  leisten,  ohne  zu  ermüden^ 
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ohne  sich  zu  erschöpfen.  Offenbar  sind  willkürliche  und  spontane  moto- 
rische Leistungen  nicht  gleichwertig  und  gehen  viele  Aequivalente  grober 
mechanischer  spontiiner  Kndlleiytung  auf  ein  Aequivalent  psycliischer. 

Dies  zeigt  sich  auch  in  tropliischer  Beziehung,  insofern  der  Tob- 
süchtige trotz  wochenlanger  kxuriirender  anhaltender  Bewegimgsaktion, 
trotz  Schlaflosigkeit,  ungeniigender  Nalirungsaufnuhnie  und  vermehrter 
Wanne  Verluste  lange  nicht  die  bedeutende  (iewichtsiibnalnae  erfährt,  die 
etn  Geüunder  unter  annähernd  gleichen  VerhältnjBsen  zeigen  miisste. 

b)  Psych! Bcbe  Reflexakte  bei  Melancholiaeben  imd  DeTiranteo. 

Fundamental   von  diesem  Bewegungsdrnng  des  Tobsüchtigen   ver- 

fvchieden,  obwohl  im  äusseren  Bild  vielfach  mit  ihm  übereinstimmend,  ist 

dit*  ejccessive  Be\vegungsaktion,  wie  sie  in  gewissen  Phasen  der  Melancholie 

(M.  activa)  und  bei  Deliranten  sich  vorfindet.     Auch  der  MehmchoHsche 

ser&tort  und  tobt  nach  Umstünden,  aber  seine  Bewegungsaktjon  ist  eine 

jMjchi^he    Reflexbewegung,     bedingt    durch    pein volle    Aflektzmstände, 

I namentlich   Präcordia langst    und    damit  noth wendig   völhg    abhängig   in 

[ihrer    Intensität    von    der    Höhe    jener.     Diese    Bewegungsuni-uhe    des 

I  Melancholi!ächen  und  üeliranten  untenscheidet  sich  durch  ihre  reflektorische 

.Entstehung  aus  ijualvollen  Affekten,  aus  bewussten  schreckhaften  Hallu- 

aen   und    Delii*ien   von   der   rein   automatisclien   Aktion  des  Toh- 

Bftchtigen  und  findet  ihr  Analogon  in  den  oft  zwecklosen  und  destruktiven 

^Handhingen,  die  der  von  physiologischem  Alfekt  der  Verzweiilung  Ge- 

te  ganz  instinktaitig  begeht,  um  durch  sie  eine  Lösung  der  inneren 

aimg,  eine  Erleichtening  von  qualvollen  Affektzuständen  zu  finden. 


e)  Zwftng«hewegui]geii  in  psycbjschen  SchwachezustäDclen  ^}. 

Mit  den  Erscheinungen  eines  maniakalischen  Bewegungsdrangs  sind 
ich  gewisse  Zwangsbewegungen  nicht  zu  verwecliseln ,  die  sich  in 
fMjcliifiehen  Schwächezuständen  beobachten  lassen.  Schon  die  Emförmig- 
kcdt  demrtiger  Bewegungen  schützt  vor  einer  solchen  Verwechslung.  Es 
hmidelt  sich  hier  um  combinirte  Bewegungen  (Sichselbstschlagen,  Gang- 
üneten,  Zupfen,  Herumwichsen  u.  dgh),  die  unendlich  oft  sich  folgen  und 
offenbar  dem  Individuum  gar  nicht  raehr  bewusst  sind.  Ursprünglich 
m»i  sie  wohl  durch  Sensationen,  Wahnideen,  Sinnestäuschungen  geweckt, 
willkürlich  ausgeführt,  alhnahhg  aber  gewohnheitsgemäss  geworden,  und 
werden  nun  auch  nach  Verschwinden  der  ursprünglich  sie  hervorrufenden 
bc*woE^^ten  Impulse  ganz  automatisch  fortgesetzt,  ähnlich  wie  auch  gewisse 


»)  8dcU,  AUjf,  ZtütÄchr.  f.  Psych.  30, 
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Mitbewegungen,  gestikulatorische  Zwangsbewegiingen  bei  Gesunden, 
irgendwie  angewöhnt,  schliesslich  zur  zweiten  Natur,  d.  h.  unbewusst 
geworden,  vorkommen. 

Anhangsweise  ist  noch  zweier  eigenthümlicher  Bewegungsmodi  zu 
gedenken,  die  zwar  nicht  mehr  völlig  das  Gepräge  psychisch  vermittelter 
an  sich  tragen,  aber  zweifellos  in  psychomotorischen  Centren  durch  innere 
Reize  hervorgebracht  werden. 

Es  sind  dies  die  Tetanie  und  die  Katalepsie. 


d)  Die  Tetanie»). 

Die  Muskeln  sind  hier  gespannt,  in  leichter  Plexionscontraktur,  die 
bei  Eingriffen  in  die  nothwendig  dadurch  bedingte  Passivität  der  Kranken 
sich  zu  einem  enormen  Widerstand  steigert,  der  nur  mit  Aufbietung 
einer  gewissen  Gewalt  vom  Beobachter  überwunden  wird.  Der  Kranke 
leistet  dabei  einen  wohl  aktiven,  aber  kaum  mehr  bewussten  Widerstand 
gegen  solche  passive  Bewegungs versuche,  der  wohl  durch  dämmerhafte, 
feindliche  oder  schmerzliche  Eindrücke  aus  der  Aussenwelt  bedingt  wird. 

Immer  beschränkt  sich  diese  Erscheinung  auf  die  Plexoren,  Ad- 
duktoren,  Pronatoren  und  lässt  die  Extensoren  frei. 

Auf  der  Höhe  dieses  Zustands  sind  die  Kranken  nach  Amdt's 
trefflicher  Schildenmg  zu  einem  Klumpen  zusammengezogen,  mit  ge- 
beugtem Kopf,  auf  die  Brust  gepresstem  Knie,  gekrümmtem  Kücken, 
fest  zusammengezogenen  Schultern,  an  den  Thorax  geklemmten  Ober- 
armen, an  die  Brust  gepressten  Unterarmen  und  selbst  eingekrallten 
Nägeln.  Die  Schenkel  sind  an  einander  gedrückt,  die  Oberschenkel  an 
den  Bauch,  die  Unterschenkel  an  die  Oberschenkel  gepresst.  Dabei 
gespannte,  ärgerlich  verbissene  Miene,  mit  gerunzelten  Augenbrauen, 
zusammengekniffenen,  oft  schnauzenartig  verlängerten  Lippen,  auf  ein- 
ander gepressten  Kinnladen.  Dies  ist  das  classische  Bild.  Häufig  sind 
nur  die  Gesiclitsmuskeln  und  die  Beuger  des  Kopfs  oder  die  Hand-  und 
Fingerbeuger  befallen.  Unstreitig  besteht  hier  ein  Reizvorgang  in  psycho- 
motorischen Centren,  ob  direkt  oder  durch  sensiblen  Reflex,  wie  Schule 
vermuthet,  muss  vorläufig  dahingestellt  bleiben. 

Diese  Tetanie  kommt  bei  Melancholie  und  aus  solcher  hervor- 
gegangenen Blödsinnszuständen  vor  und  deutet  immer  auf  tiefere  Keiz- 
vorgänge  und  auf  schwerere  Erkrankungszustände.  In  ausgesprochenen 
andauernden  Fällen  besteht  immer  eine  tiefere  Störung  des  Bewusstseins 
imd  der  Apperception. 


0  Aradt,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  30,  d.  53;  Kahlbaum  a.  a.  0. 
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e)  Die  Katalepsie ')• 

Hier  zeigen  die  Muskeln  nicht  Jie  Rigidität  und  Contraktur  wie 
bei  der  Tetanie.  Sie  leisten  passiven  Bewegungen  keinen  Widerstand, 
b«*I»arren  aber  längere  Zeit  in  der  ursprünglich  eingenommenen  oder 
ihnen  mitgetlieilten  Position, 

Der  Kranke  vermag  selbständig  seine  Position  nicht  7a\  ändern; 
er^t  der  allnuildig  sich  geltend  niuchende  Zug  der  Eigenseliwere  der 
Glieder  bringt  diese  in  eine  andere  Stellung*  Dabei  köiniun  die  ülieder 
jfnc  eigenthündiche  wächserne  Biegsamkeit  haben,  vermöge  deren  sie, 
gleich  einer  Wachsfigur ,  so  beharren,  wie  man  sie  gebildet  hat  (K,  vera), 
oder  die  Finger  schnellen  naeh  der  Beugung  in  die  extendirte  Lage 
wieder  zurück  (K.  spui*ia). 

Der  katuleptische  Zustand  kommt  anfallsweise  imd  vorübergeliend 
oder  er  findet  sich  auch  dauernd.  Dann  ist  er  immer  mit  einer  tieferen 
Bewuüstseinsstörung  verbunden.  Im  kataleptischen  Zustund  bestellt  cutane 
and  musculäre  Anästhesie.  Das  aufgehobene  Muakelgefühl  in  Verbindung 
mit  der  Störung  des  Bewusstsciiis  hält  den  Ermüdungsschmerz  fern  und 
macht  es  so  miighch,  dass  der  Kranke  in  den  unbequemsten  StelJungen 
Terharrt.  Dass  aber  trotzdem,  hei  dem  thatsäcblicheu  Fehlen  der  be- 
wtissten  Innervation*  das  (Thed  nicht  sofort  dem  Gesetz  der  Schwere 
folgt  f  deutet  auf  eine  autouiatiscli  oder  reilektorisch  irgendwo  in  der 
cerehroHpinalen  Balin  (Haulienhahn?)  vor  sich  gehende  fortgesetzte  In- 
Qfrration  des  kataleptischen  Muskelgebiets, 

Walirseheinlich  sind  es  periphere  stiirke  sensible  lleize,  die  den 
kala}eptisehen  Ziistaiul  auslösen.  In  einigen  Fällen  Arndt's,  die  Onanisten 
btftmfen,  waren  die  Genitalnerven  hy|jerästhetiseh  und  vermochte  scliwacber 
Druck  auf  die  hy|jerästhetischen  Hoden  kataleptisclio  Antalle  hervorzu- 
ntfen,  während  starker  diese  momentan  sistirte. 

Schule  (Hdb.  p.  o4)  fasst  die  Erscheijiung  als  eine  Reflexhemmung 
im  psychomotorischen  Gebiet  auf,  bedingt  durch  einen  genügenden  sen- 
^blcn  (meist  sexuellen)  Reiz,  bei  einer  gleichzeitig  geschwächten  Corti- 
cnlibfunktion  (tiefe  Hirnanäniie),  zugleich  mit  einer  neuropatliiscben,  durch 
Heredität,  Onanie,  Uterinleiden  etc.  bedingten  Constitution, 

Auch  die  Katalepsie  deutet  jeweils  auf  einen  tieferen  Grad  der 
Erkrankung  in  psychischen  Hindeideii.  Sie  findet  sich  bei  melancholi- 
«scfaein,  hysterisclieui,  epileptischeui  Irresein,  femer  bei  Tobsucht  und 
Dfinentia. 


•)  Arndt,  Allg.  ZeiUchr.  f.  Psych,  30,  H.  1  ?  Sthule,  Haodb.,  p.  55* 
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4.    Störungen  des  WoUens. 

Die  Willenssphäre  bietet  beim  Irren  riele  abnorme  Erscheinungen, 
die  sich  aus  den  krankhaften  Stimmungen  und  Affekten,  aus  den  Anomalien 
des  Vorstellens,  seinem  formalen  Vonstattengehen  wie  seinem  Inhalt  nach, 
nothwendig  ergeben. 

Zunächst  ist  der  anscheinend  auffallenden  Thatsache  zu  gedenken, 
dass  Irre  vielfach  ganz  vernünftig  reden,  wenigstens  keine  Wahnideen 
erkennen  lassen,  und  dennoch  die  unsinnigsten  Handlungen  begehen,  die 
sie  sogar  dann  mit  Witz  und  Scharfsinn  zu  entschuldigen  wissen. 

Das  häufige  Vorkommen  solcher  Fälle  hat  zu  Aufstellung  eigener 
Krankheitsbilder,  der  sog.  folie  raisonnante  ^),  geführt. 

Die  Erklärung  dieser  sonderbaren  Erscheinung  ist  folgende:  Es 
besteht  allerdings  kein  Delirium,  aber  der  Vorstellungsprocess  ist  formal 
gestört.  Er  ist  etwa  so  sehr  beschleunigt,  dass  keine  Reflexion  über  die 
zu  einem  concreten  Handeln  drängende  Vorstellimg  möglich  ist.  Dies 
ist  der  Fall  beim  Maniakalischen.  Eine  beliebige  Vorstellung  schlägt 
sofort,  d.  h.  ohne  dass  contrastirende  Vorstellungen  das  Motiv  geprüft 
und  gebilligt  hätten,  in  ein  Handeln  um,  das  dann  nothwendig  den 
Charakter  der  Unbesonnenheit,  der  Uebereilung  an  sich  tragen  muss. 
Der  Kranke  vermag  ganz  gut  hinterher  die  Handlung,  die  er  selbst  für 
eine  verkehrte  hält,  zu  beschönigen,  indem  er  ihr  ein  raisonnables  Motiv 
unterlegt,  um  das  er,  bei  der  krankhaften  Steigerung  seines  Vorstellens, 
nie  verlegen  sein  wird.  In  anderen  Fällen  ist  die  verkehrte  Handlung 
die  Folge  einer  Zwangsvorstellung,  deren  Uebergang  in  ein  Handeln  der 
Kranke  nicht  mehr  hemmen  konnte,  oder  der  Kranke  befindet  sich  in 
einem  affektartigen  Zustand,  vermöge  dessen  die  Vorstellung  überhaupt 
nicht  zur  vollen  Klarheit  gelangt  oder  wenigstens  nicht  der  Reflexion 
unterworfen  werden  kann  (psychische  Reflexbewegung,  impulsive  Handlung). 

In  einer  Reihe  von  Fällen  ungestörter  Intelligenz,  bei  verkehrtem 
Handeln,  ist  jene  übrigens  nur  scheinbar  intakt.  Es  bestehen  Wahn- 
vorstellungen; sie  sind  auch  die  Motive  des  verkehrten  Handelns,  aber 
der  Kranke  besitzt  das  Vermögen,  sie  zu  verbergen,  zu  dissimuliren. 
Eben  deshalb  ist  die  Art  und  Weise  des  Strebens  und  Handelns  eines 
Kranken  diagnostisch  wichtig,  insofern  sie  auf  weitere  Kranklieitselemente 
hinweisen  kann. 

Dass  Irrsiimige  mit  List  und  Ueberlegung  handeln  können,  ist  dem 
Laien   auffällig,   erklärt   sich   aber   einfach  aus  dem  Umstand,   dass  der 


0  S.  Discussioii  der  Socidtd  med.  psych,  in  Annal.  med.  psych.  1866,  Mai-Juli; 
Campagne,  Traite  de  la  maiiie  raisonnante,  1868;  Brierre,  De  la  folie  raisonnante, 
Paris  1867;  Irrenfreund  1866,  7;  Schule,  Handb.,  p.  75. 
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logi^he  Mecluiuismus  des  Urtheilens  und  Schliessens  dem  Kranken  so 
lan^e  zn  Gebot  steht,  als  nicht  eine  allgemeine  Aufhistiiig  der  psychi- 
schen Funktionen  (Verwirrtheit,  Blödsinn)  eingetreten  ist. 

Das  Wollen  beim  Irren  kann  nun  in  zweifacher  Weise  sich  krank- 
haft verändert  zeigen.  Es  kann  veruiindert  sein  bis  zur  Willenlosigkeit, 
gesteigert  bis  zur  Ungebundenheit. 

a)  Zustände  von  herabgesetztem  Wollen^)  finden  sich  beim 
Birxlsiiinigen  und  beim  Melancholischen. 

Beim  Ersteren  sind  sie  die  traurige  Folge  des  Untergangs  aller 
geistigen  und  ethischen  Interessen,  der  genxüthlichen  Indifferenz  und 
reducirten  Sinnesapperception*  Es  kann  hier,  z.  B.  beim  apathischen 
Blödsinn,  sogar  zu  einem  völligen  Verlust  der  Vorstellungen  kommen. 
Damit  hat  daim  noth wendig  auch  das  Wollen  ein  Ende,  Es  bleiben  hier 
nur  die  Funktionen  des  Trieblebens  übrig,  diese  können  sich  auf  die 
Befriedigung  des  Nahnmgstriebs  beschränken  (Äbuüe), 

Die  Willenlosigkeit  des  Melancholischen  (Anenergie)»  obwohl  sein 
iusHires  passives  Verhalten  ganz  dem  des  Blödsinnigen  gleichen  kann^ 
bftt  eine  ganz  andere  Begründung. 

Es  bestellt  hier  möglicherweise  ein  virtuell  sehr  lebhaftes  Wollen, 
aber   seine  Entausserung  ist  unmöglich  durch  mannigfaclie  Hemmungen. 

Diese  können  begründet  sein: 

1.  In  dem  Bewusstsein  unmöglicher  Erreichbarkeit  des 
Begehrten.  Das  AVollen  ist  ein  bewusstes  Begehren,  wobei  das  Be- 
gehrte unbedingt,  erreichbar  gedacht  wird.  Der  Melancholische  in  semem 
erniedrigten  Selbstgefühl,  seinem  geänderten  Gremeingefühl  (Schwache) 
traot  sich  keine  Erreichbarkeit  mehr  zn   und  hört  damit  auf  zu  wollen. 

2.  In  Unlust gefühL  Die  zum  Handeln  nöthige  psycliische  Be- 
wegimg ist  für  den  Kranken  mit  psychischem  Schmerz,  mit  Unlust- 
gofiihlen  verbunden.  Deslinll)  wird  auf  Bewegung  verzichtet,  in  ähn- 
licher Weise  wie  der  an  physischem  Schmerz,  z.  B.  einer  Neuralgie, 
Leidende  instinktiv  es  vermeidet,  Bewegungen  mit  dem  leidenden  Theil 
vorzunehmen. 

3.  In  eigenthiiralichen  Hemmungen  im  psychischen  Mecha- 
nismus. Es  findet  ein  erschwertes  Uebergehen  der  Vorstellungen  in 
Bewegungsakte  statt,. das  als  gehemmte  Leitimg  im  psychischen  Retlex- 
)>ogen  oder  als  gesteigerte  ReHexhemmimg  gedacht  werden  kann.  Die 
VorRtellung  ist  dann  niclit  mächtig  genug,  um  als  Bewegungsreiz  zu 
wirken.  Der  Kranke,  dem  man  ansieht,  wie  peinlich  ihm  diese  ge- 
hemmte  Lösung   der   psychischen   Spannung   ist,   intendirt   mühsam    die 


*J  Leul»u*eher,  Allg.  Zeit^chr.  f.  Psych.  4,  p,  fiü:^;  Eiuminghaus,  AJlg.  Psyclio- 
patk.,  p.  242. 
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gewünschte  Bewegung,  aber  es  gelingt  ihm  nicht  oder  nur  unvollkommen, 
sie  auszufuhren.  In  heftigen  afFektvollen  Zuständen  (Anschwellung  des 
Reizwerths  der  Vorstellungen)  ist  er  dagegen  vorübergehend  motorisch 
frei  und  in  seinem  Handeln  vielleicht  noch  stürmischer  als  der  Tob- 
süchtige. 

4.  In  Associationsstörungen.  Zuweilen  ist  die  Willenlosigkeit 
des  Melancholischen  nichts  Anderes  als  eine  Unentschlossenheit  durch 
contradiktorische  Vorstellungen,  welche  fortwährend  die  zu  einem  Han- 
deln hintreibende  Vorstellung  hemmen  imd  stören.  Der  Kranke,  hin- 
und  hergezogen  von  dem  an-  und  abschwellenden  Gewicht  sich  gegen- 
seitig Opposition  machender  Vorstellungen,  vermag  dann  zu  keinem 
Entschluss  zu  kommen,,  er  wird  in  beständige  Zweifel  und  Grübeleien 
verwickelt. 

5.  Es  gibt  endlich  Fälle,  wo  das  Wollen  rein  durch  Wahnideen 
oder  Sinnestäuschungen  gestört  ist.  So  steht  z.  B.  ein  Kranker  auf 
einem  Fleck,  weil  er  seine  Beine  von  Glas  oder  Holz  wähnt  oder  sich 
am  Bajide  eines  Abgrunds  sieht,  oder  weil  Stimmen  Bewegen  und 
Sprechen  verboten  haben,  unter  der  Drohung,  dass  er  sonst  verloren  sei. 

b)  Ein  schrankenlos  gesteigertes  Wollen  (Hyperbulie  — 
Emminghaus)  findet  sich  bei  maniakalischen  Zuständen.  Die  Bedingungen 
für  dasselbe  sind  zu  suchen: 

1.  In  dem  krankhaft  gesteigerten  Selbstgefühl,  das 
fortwährend  Anregung  aus  dem  Gefühl  gesteigerter  körperlicher  und 
geistiger  Leistungsfähigkeit  erhält  und  Alles  für  erreichbar  ansieht. 

2.  In  dem  Wegfall  all  der  hemmenden,  ordnenden,  con- 
trolirenden  Vorstellungen  der  Nützlichkeit,  Zweckmässigkeit,  die 
bei  ruhiger  Stimmungslage  und  mittlerer  Geschwindigkeit  des  Vorstellens 
jeweils  dem  Gesimden  zu  Gebot  stehen  und  seine  Strebungen  be- 
herrschen. 

3.  Es  besteht  bei  dem  pathologisch  gesteigerten,  in  der  Association 
erleichterten  Wechsel  der  Vorstellungen  eine  Abundanz  von  Be- 
wegungsmotiven, gegenüber  der  Monotonie  des  Vorstellens  und  der 
Trägheit  der  Associationen  beim  Melancholischen.  Diese  Vorstellungen 
sind  zudem  ungewöhnlich  stark  von  Gefühlen  betont. 

4.  Aber  auch  die  Umsetzung  der  Vorstellungen  in  Be- 
wegungsimpulse ist  eine  entschieden  erleichterte.  Es  zeigt 
sich  dies  schon  in  der  enormen  Leiclitigheit  und  Promptheit,  mit  welcher 
der  motorische  Apparat  auf  Bewegungsmotive  reagirt. 

Es  lässt  sich  diese  pathologische  Erscheinung  als  eine  erleichterte 
Lösung  der  Spannungsverhältnisse  der  Vorstellungen,  als  eine  erhöhte 
Reflexerregung  im  psychischen  Organ  auffassen;  es  wäre  aber  auch 
denkbar,  dass  diese  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  nur  dadurch  zu  Stande 
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kommt.  <las8  ein  retiexhemmender  Einfluss  auf  gewisse  psychomotorisclie 
Centren  durch  höherst  eilende  und  den  Processen  der  veniünftigen  üeber- 
legong  dienende  vermindert  oder  aufgehoben  ist^  in  ähnlicher  Weise  wie 
das  Rückenmark  unter  dem  hemmenden  Eintluss  des  Grosshims  steht 
mid  eine  gesteigerte  Refiexerregharkeit  eintritt,  wenn  jener  Einfluss  durch 
ScU&f  oder  krankhafte  Hirnzustände  vermindert  ist. 

Ehirch   diese  Störung   im  Wollen   erscheinen  die   Handlungen  des 
Maniakalischen  imüherlegt,  anstössig,  läppisch^  muth willig. 


5.  Störungen  des  „freien"^  Wolfens. 

Die  krankhafte  Geistesstönmg  hebt  die  freie  WillensbeBtimiBung 
aalV  Diese  Thatsache  findet  ihre  Anerkennung  in  den  Gesetzbüchern 
aUer  civilisirten  Völker* 

Die  freie  Willensmemimg  ist  beim  Irren  aufgehoben. 

a)  Dadurch,  dass  durch  aus  der  Hirnafltktion  heraus  gesetzte,  so- 
mit durch  organisch  bedingte  spontane  Affekte,  leidenschafthche  Stim- 
tnmigen.  Triebe^  Strebungen,  durch  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen 
ein  Handeln  veranlasst  wird. 

b)  Indem  den  irgendwie  entstandenen,  zu  einer  Handlung  drängen- 
den Motiven  keine  sittlieben  rechtlichen  Gegenniotive  entgegengesetzt 
werden  können,  da  diese  entweder 

a)  durch  die  Himkranklieit  gleich  anderen  höheren  psychischen 
Leistongen  dauernd  verloren  gegangen  sind  (psychische  Seh  wache  zustände) 
oder  nur  temporär  fehlen  (transitorische  Störungen  des  Selbstbewusst- 
seins),  oder 

3)  durch  in  Folge  der  Erkrankung  entstandene  formale  Störungen 
des  Voi-stellungsprocesses  ins  Bewusstsein  nicht  eintreten  können  (Me- 
lancholie^ Manie). 

c)  Indem  durch  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen  das  Selbst-  und 
Weltbewnsstsein  gefälscht  ist.  Diese  Störung  kann  so  weit  gehen^  dass 
die  ganze  trübere  Persönlichkeit  in  eine  neue  krankhafte  umgewandelt 
i*t  (Paranoia  s.  Vermcktheit),  so  dass  die  Handlung  von  einer  ganz 
jmderen  psychischen  Persönlichkeit  als  der  frülieren  des  Thäters  aus- 
geht^ —  die  juristische  Pei'son  ist  zwar  dieselbe,  aber  die  psychologische 
}0t  eine  andere  geworden. 


106  Psychische  Elementarstönmpren. 

Capitel  5. 
Die  Störungen  des  Bewusstseins  *). 

Das  Bewusstsein,  wie  es  durch  den  Inhalt  der  in  der  Zeiteinheit 
dasselbe  erfüllenden  Vorstellungen  gebildet  wird,  ist  keine  constante 
Grösse.  Je  nach  dem  Grad  der  Deutlichkeit  der  Vorstellungen  ergeben 
sich  verschiedene  Stufen  von  Klarheit  des  Bewusstseins. 

Die  höchste  Stufe  repräsentirt  das  sogenannte  Selbstbewusstsein,  d.  h. 
ein  Zustand,  in  welchem  der  Vorstellende  sich  seiner  vorstellenden  Thätig- 
keit  vollkommen  bewusst  ist.  Er  setzt  eine  ungestörte,  der  Willkür 
unterworfene  Sinneswahmehmung  (Aufmerksamkeit)  und  eine  ungestörte 
Reproduktion  aus  dem  Schatze  des  Gedächtnisses  (Erinnenmg)  voraus. 
Insofern  das  Ich  sich  der  in  ihm  stattfindenden  Vorgänge  klar  bewusst 
ist,  involvirt  es  ein  Persönlichkeitsbewusstsein,  insofern  die  Vorstellungen 
nach  den  Anschauungen  des  Baumes  und  der  Zeit  ablaufen,  ein  Welt- 
oder Raum-  und  ein  Zeitbewusstsein. 

Neben  dieser  Welt  des  selbstbewussten  Seelenlebens  steht,  durch 
mannigfache  Uebergänge  vermittelt,  eine  Sphäre  des  unbewussten  psychi- 
schen Lebens,  die  unendlich  ausgedehnter  und  wichtiger  ist  als  die  des 
bewussten. 

Dieselbe  ist  unablässig  thätig;  sie  verarbeitet  die  Erregungen, 
welche  die  sensiblen  Nerven  aus  allen  Provinzen  des  Körpers  der  Hirn- 
rinde zuführen,  zu  Stimmungen;  sie  regulirt  die  durch  einen  Akt  des 
Selbstbewusstseins  (Willen)  angeregte  Bewegung  (Locomotion  z.  B.  mit 
Hilfe  des  Coordinationsapparats)  und  lässt  sie  in  automatischer  Weise 
ebenso  prompt  und  sicher  zu  Stande  kommen,  wie  wenn  der  Wille  sie 
überwachte. 

Sie  verarbeitet  die  durch  den  Ernährungsprocess  und  StofiFwechsel 
in  den  Ganglienzellen  der  Hirnrinde  auf  physiologischem  Wege  aus- 
gelösten Vorstellungen  zu  Gedanken,  Impulsen  etc.,  complicirten  psychi- 
schen Processen,  deren  fertiges  Resultat  in  Form  von  Anschauungen, 
Urtheilen,  Affekten  dem  Selbstbewusstsein  sich  darbietet. 

Dieser  unbewusst  arbeitenden  Thätigkeit  veixJanken  wir  unsere 
geistige  Individualität,  unsere  psychischen  Dispositionen,  unsere  Ideen  und 
Impulse.  Sie  ist  eine  ungleich  wichtigere  Leistung  als  die  Thätigkeit 
unseres  selbstbewussten  Ich.  Unter  pathologischen  Bedingungen  kann  es 
geschehen,  dass  diese  Leistung  der  unbewussten  Hirnmechanik,  mag  sie 


')  Liter.:  Koch,  Vom  Bewusstsein  in  Zuständen  krankhafter  Bewusstlosigkeit, 
Stuttgart  1878  -,  Derselbe,  AJlg.  Zeitschr.  f.  Psych.  35,  p.  601 ;  Wemicke,  ebenda  35, 
p.  420;  36,  p.  509;  Weiss,  ebenda  38,  p.  45. 
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rfc  sinnlichen  reproducirten  Vorstellungen  f>der  in  Bewegungsii« pulsen 
bestehen,  gar  nicht  zum  Bewusstsein  Tordringt  (sie  bleibt  daiin  eine  un* 
bewnsste,  bewusstlose),  oder  erst  auf  Umwegen,  z.  B.  wls  Hiilkiciimti<»n 
oder  als  vollzogene  (impulsive)  Handhmg  vom  Selljsthewusstsein  apper- 
cipirt  wird. 

Die  Ursache  dieser  Stömng  liegt  in  krankhaften  Aenderungen  im 

I  Organ  des  Bewusstseins,  die  bis  zu  einer  x\uf bebung  der  denselben  zu- 
kommenden Funktionen  (Aufmerksumkeit ^  Reflexion,  willkürliche  Re- 
produktion etc.)  sich  erstrecken  können. 

Dfinu  geht  aber  diese  Leistung  der  unbewussten  Eürninechanik  dem 
Selbsthewusstsein  völlig  verloren  —  das  Individuum  weiss  hinterher  von 
allem  Vorbestellten  und  Geschehenen  absolut  nichts  (Amnesie);  andera- 
fitUs  erfähi-t  das  Bewusstsein  wenigstens  nichts  über  die  Entstebungsart 

I  des  unbewusst  Geschaflenen  —  dasselbe  erscheint  ilim  als  einem  fremden 
Ich  angehorig  (Theilung  der  Pemmlichkeit ,  so  in  der  Dämonomanie. 
Verriicktbeit)  oder  als  in  der  Aussen  weit  hervorgerufen  (Hallucination» 
die  nicht  als  solche  erkamit  wird). 

Diese  Thätigkeit  der  unbew^ussten  Sphäre  kann  eine  zusammen- 
hangende comhinirte  sein,  in  Hallucinationen,  Delirien,  complicirten  Hand- 
langen  bestehen   und   damit   der   Aeusserungsweise    des  selbsthewussten 

I  Lebens  gleichkommen,  Dass  sie  keine  selbstbewusste  war,  beweist  die 
Amnesie,  die  für  alle  diese  unbewussten  Leistungen  liinterher  Ijestelit, 
denn  nur  in  der  Sphiire  des  Selbstbewusstseins  ablaufende  psycbische  Be- 

1  wegiingen  hinterlassen  eine  Spur  im  historischen  Bewusstsein^  eine  Er- 
innerung. 

Eine  grosse  Zahl  von  Erscheinungen  im  Irresein  (viele  Stimmungen, 
Affekte,  AVahnideen,  Handlungen,  Hallucinationen)   sind  nur  unter  der 

[Voraussetzung  verständlich,  dass  sie  Leistungen  der  unbewussten  spon- 

^■Ä Hirnmechanik  darstellen,   die  von  dem  Lichte  des  Selbstbewusst- 

^HiPentweder  gar  nicht  beleuchtet  werden  Oiler»  wenn  dies  auch  eintritt, 
nicht    als   unbewusste    Leistung   des    eigenen  psychischen  Mechanismus 

I  erkannt  werden. 

Störungen  des  Bewusstseins  spielen  im  Irresein  eine  hervorragende 

'  Rfille,  denn  sie  bewirken  folgenschwere  Schädigungen  der  Kritik  des 
Kranken  den  duix-h  den  Kmnkheitsprocess  hervorgerufenen  Stimmungen, 
Delirien  und  subjektivun  Wabrnebraungen  u.  s*  w.  gegenüber  und  stürzen 
ihn  in  Wahn  imd  Täii>chung. 

Eine  Störung  <h»s  Bewusstseins  als  einer  integrirenden  Funktion  der 
Hirnrinde  ist  a  priori  in  jedem  Psychosenprocess   zu    erwarten,     Thnt- 

I  Kirchlich  ist  jene  aucli  das  bleibende  Merkmal  in  der  Flucht  und  klinischen 

[  Fülle  der  Erscheinungen.  Jedem  empirisch  wahren  Bild  psychischer 
Stonmg  ma&s.  als  Inbegriff  der  dasselbe  zusammensetzenden  elementaren 
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psychischen  Störungen,  eine  besondere  Art  der  Störung  des  Gesammt- 
bewusstseins  zukommen,  je  nach  der  besonderen  Art,  in  welcher  die 
psychischen  Vorgänge  Ausfälle,  Hemmungen  u.  s.  w.  erfahren  haben. 
In  diesem  Sinne  kann  man  von  einem  melancholischen,  manischen, 
paranoischen  u.  s.  w.  Bewusstsemszustand  sprechen  (s.  spec.  PathoL). 

Von  hervorragendem  klinischem  Interesse  sind  die  krankhaften  Aen- 
denmgen  des  Persönlichkeitsbewusstseins. 

So  beobachten  wir  tiefe  Störungen  des  Zeit-  und  Ortsbewusstseins 
(Sich  irre  gehen),  die  eine  ganz  dämmerhafte  psychische  Existenz  be- 
dingen, bei  schweren  Himdegenerationen   (Dem.  paralytica  und  senilis). 

So  gibt  es  Kranke,  denen  die  frühere  gesunde  Periode  ihres  Lebens 
ganz  aus  dem  Bewusstsein  entschwunden  ist,  oder  wenigstens  einer  frem- 
den Pei-sönlichkeit  angehörig  erscheint,  so  dass  der  Kranke  seine  ExistÄiz 
erst  von  dem  Zeitpunkt  seiner  Erkrankung  oder  einem  bestimmten  Ab- 
schnitt derselben  (Auftreten  von  ein  neues  Ich  repräsentirenden  Wahn- 
ideen) an  datirt. 

Es  gibt  sogar  Fälle,  wo  das  Bewusstsein  der  eigenen  psychischen 
Existenz  gänzlich  geschwunden  ist,  der  Kranke  sich  als  ein  Objekt  be- 
trachtet, demgemäss  von  sich  in  der  dritten  Person  spricht.  In  solchen 
Fällen  finden  sich  neben  der  psychischen  Transformation  tiefe  Störungen 
der  Gemeingefiihlsempfindung,  Anästhesien,  die  dann  nicht  selten  den 
Wahn,  todt  zu  sein,  vermitteln. 

Noch  interessanter  sind  Fälle,  in  welchen,  neben  dem  krankhaften 
Ich,  Bruchstücke  der  früheren  Persönlichkeit  sich  erhalten  haben  oder  wo 
jenes  selbst  wieder  in  verschiedene  Ichpei'sönUchkeiten ,  als  Träger  der 
herrschenden  Wahnvorstellungskreise  zerlallen  ist  (mehrfaches  Ich,  Spal- 
tung der  Persönlichkeit). 

In  letzterem  Fall  besteht  wenigstens  noch  eine  Continuität  des  nur 
inhaltlich  geänderten  Bewusstseins,  es  sind  nicht  zwei  Personen,  sondern 
es  ist  dieselbe  mit  verschiedenem  geistigen  Inhalt.  Die  verschiedenen 
„Ich"  sind  noch  nothdürftig  zusammengehalten  durch  das  einheithche 
Körperlichkeitsgefühl  und   das  Bewusstsein  zeitlicher  Aufeinanderfolge. 

In  seltenen  Fällen  fehlt  sogar  dieser  Zusammenhang  —  der  Kranke 
ist  anfallsweise  eine  ganz  andere  Persönlichkeit.  Indem  keine  Be- 
wusstseinsstrahlen  aus  der  Zeit  des  gesunden  Lebens  in  die  des  Krank- 
heitsanfalls dringen  und  dieser  keine  Erinnerungsspuren  hinterlässt,  lebt 
der  Kj-anke  ein  vollkommenes  Doppelleben,  stellt  er  zwei  zeitlich  scharf 
geschiedene  Persönlichkeiten  dar  (Verdoppelung  der  Persönhchkeit,  alter- 
nirendes  Bewusstsein,  geistiges  Doppolleben).    Solche  Zustände  *)  wurden 


0  S.  die  interessanten  Fälle  von  Azam,   Annal.  med.  psych.,  Juli  1876  und 
Berthior,  ebenda  Sept.  1877,   ebenda  Oct.  1857;   Winslow,   Obscure  diseases  of  the 
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meist  bei  weiblichen  Individuen,  im  Zusammenhang  mit  der  Pubertäts- 
entvricklung  und  als  Tbeilerscheinung  inner  hysterischen  Neurose  be- 
obachtet*   Sie  stehen  dem  Gebiet  des  natürUchen  Somnamhuhsmus  nahe. 

Mit  dem  Grad  der  Bewusstseinstöning  hängt  auch  das  eigene  Be- 
imsßtsein  der  Krankheit  zusammen.  Das  Gefühl  psychischen  Krank- 
seiQS  ist  häufiger  vorhanden,  als  man  gewühnlich  annimmt.  Nicht  selten 
findet  sich  ein  beängstigendes  Gefühl  drohenden  Verstandesverlustes  hinge 
scholl  vor  der  eigentlichen  Krankheit,  namentUch  bei  erbhch  belasteten 
lodividueo. 

In  den  Anfangsstadien  der  Melancholie  pflegt  dieses  Gefühl  sehr 
lebhaft  zu  sein,  und  ist  nicht  selten  die  Ursache  j  dass  derartige  lucide 
Kranke  selbst  um  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  nachsuchen.  Auch  in 
der  Manie,  selbst  auf  der  Höhe  derselben*  ist  der  Kranke  liäufig  genug 
seiner  Störung  sich  bewusst  und  entschuldigt  oft  gemdezu  sein  verkehrtes, 
Iriebartiges  Gebaliren  damit,  dass  er  ja  ein  Narr  und  ihm  deshalb  Alles 
kubt  sei. 

In  den  späteren  Stadien  des  Irreseins,  da  wo  systematisclie  Wahn- 
ideen oder  ein  geistiger  Zerfall  eingetreten  sind,  ist  der  Kraidce  absolut 
ichtslos  für  seinen  krankhaften  Zustand,  wenn  er  auch  die  Krankheit 
ler  Leidensgenossen  noch  ganz  richtig  zu  erkennen  vermag,  und  so 
kummt  es,  dass  solche  vermeinthch  Gesunde  beständig  um  die  Aufhebung 
ihrer  nach  ihrer  Meinung  ganz  ungerechtfertigten  Detention  cjueruliren. 
In  der  Reconvalescenz  ist  Krankheitseinsicht  eine  der  ersten  Erscheinungen 
wic^lerkehrender  Gesundheit. 

Als  specielle  elementare  Formen  der  Bewusstseinsstörung  bei  Irren, 
neben  den  Formen  der  Somnolenz,  des  Sopor,  Coma  etc.,  wie  sie  die 
ftilgemeine  Cerebralpathologie  kemien  lehrt,  sind  zu  besprechen; 

1.  Psychische  Dämmerzustände.  Die  Vorstellungen  erheben 
iich  hier  nicht  zu  völliger  Klarheit  im  Be^^-usstsein ;  das  Zeit-  und  das 
Baumbev^-usstsein,  sowie  das  der  eigenen  Persönlichkeit  ist  erheblich  ge- 
trübt. Die  Apperception  der  Aussenwelt  ist  eine  matte,  fragmentarischej 
findet  wie  durch  einen  Schleier  statt.  Die  Erinnermig  für  die  Vorgänge 
dieses  Zustand»  ist  eine  ganz  summarische.  Solche  Dämmerzustände 
fixuieti  sich  bei  Epileptikern  zwischen  Anfallen  und  im  Ansclduss  an 
iolche,  aber  auch  als  temporäre  Verdunklung  des  Bewusstseins  ohne 
lll«ii  Zosammenhang  mit  Anfallen,  femer  im  Verlauf  des  Alkoholismus 
chronic,  bei  Dem.  pai'alytica  und  senilis. 

2.  Traumzustände  des  wachen  Lebens.  Das  Bewusstsein  ist 
Wer  getrübt  bis  zur  Aufhebung  des  Selbstbewusstseins  (Bewusstlosigkeit 


hrmiUf  p*  279^  Jessen,  PhysioL  des  ineD^clil.  Denkens,  p.  6G;   EmminghauB,  Psycho- 
p«tlioL,  p.  128  (»osfuhrL  LiterattiraugabeD);  Zeitachr,  f.  Psych.  40,  H.  3,  p,  399» 
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im  forenBischen  Sinn),  das  Bewnsstsein  der  Aussen  weit  und  der  eigenen 
Persönlichkeit  ist  erloschen  oder  wenigstens  auf  ein  Minimum  von  Klar- 
heit herabgesunken.  Die  sinnlichen  Reize  dringen  diuiu  niclit  mehr  bis 
zur  Sphäre  des  Selbsthewusstseins  vor,  die  sinnlichen  Emptindungen  er- 
heben sich  nieht  zu  deutlich  hewussten  Waliraeliinungen.  Der  Zustand 
gleicht  dem  des  Träumenden,  nur  mit  deju  Unterschied,  dass  die  psychf)- 
motorische  Sphäre  nicht  gehemmt  ist,  so  das»  die  durch  innere  Erregung 
entstandenen  Vorstethmgen  (Delirien)  imd  Hallueinationen  in  Bewegungs- 
akten entäussert,  Mfitive  eines  traumhaften  Handelns  werden  können, 
deren  aber  der  Handelnde  ebensowenig  sich  hewusst  ist,  als  er  ilirer  sich 
hinterher  zu  erinnern  vermag. 

Dahin  gehören  gewisse  Zustande  von  Inanitions*  und  Fieberdelir^ 
acute  pathologische  Rauschzustände,  Formen  von  epileptoider  Bewusst- 
seinsstönmg,  pathologische  Affekte  imd  Somnanibuhsums. 

3,  Stupor.  Alle  psychischen  Funktionen  sind  hier  gehemmt,  ohne 
aber  ganz  aufgehoben  zu  sein.  Das  Bewusstsein  ist  getrübt,  insofern  die 
Vorstellungen  sich  nicht  zur  Klarheit  des  normalen  Lebens  erheben,  die 
Apperception  ist  getrübt,  verlangsamt,  der  Vorstellungsablauf  erschwert, 
die  Associationen  sind  träge.  Namenthcli  spricht  sich  aber  die  Hemmung 
in  der  psychnmotorischen  Spbäi'e  aus.  Der  Kranke  ermangelt  aller 
Spontaneität,  steht  stundenlang  auf  einem  Fleck,  die  Miene  bietet  den 
Ausdruck  der  Indifferenz  oder  des  stupiden  Staunens.  Willkürliche  Be- 
wegungen erfolgen  selten,  mit  sichtlicher  Mühe  und  grosser  Langsamkeit. 

Neben  der  psychischen  Hemmimg  und  der  erschwerten  Auslösung 
der  Reflexe  findet  sich  in  der  Regel  eine  Hemnmng  der  spinalen  Reflex- 
erregbarkeit, femer  cutane  Anästhesie  und  Analgesie.  Auch  die  Inner- 
vation der  vegetativen  Organe  ist  eine  verminderte,  die  Respiration  ober- 
flächlich, verlangsamt,  die  Herztöne  sind  schwach,  der  Puls  ist  schlecht 
entwickelt,  klein,  verlangsamt,  die  Peristaltik  vermindert  (Obstipation), 
die  Oircuktion  träge  (Oedem  der  Füsse);  vorübergehend  können  kata* 
leptische  Zustände  sich  einsteUen. 

Solche  Stupor-Zustände  finden  sich  als  postepileptische  und  post- 
nianiakalische  Ei'scheinungen;  als  episodische  bei  Dem.  paral.,  Paranoia, 
als  altemirend  mit  manisch  auftretenden  Zustandshildem  (s.  circuläres 
Irresein  spec.  PathoL);  primär  kommen  sie  vor  nach  heftigem  Schreck, 
schweren  Blutverlusten,  Vergiftung  mit  Kohlenoxydgas,  Strangulation,  als 
Begleiterscheiimng  melancholischer  Zustände  (Mq\,  stupida),  als  Ausdi-uek 
der  Erschöpfimg  des  Gehims  nach  schweren  acuten  Krankheiten  (Typhus), 
nach  sexuellen,  besonders  onanistiscben  Excessen, 

Eine  gemeinsame  Basis  dürt'te  Anämie  des  Gebims  durch  Oedem 
(Strangulation),  vasomotorischen  Gefasskrampf  (Schreck  etc.),  Inanition 
(Typhus  etc/)  sein. 
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4,  Ekstase  ( Verzückung).  Das  Bewusstsein  ist  ein  traumhaftes, 
ch  innere  Vorgänge  absorbiiles.  Es  ist  verengt  auf  einen  von  leb- 
hafter affektvoller  Stiuiiiumg  getragenen  und  tixii'ten  Vorstellimgskreis 
von  spontaner  Entstehung  und  lebhafter  ballucinatorischer  Färbung.  Bei 
dieser  inneren  CouceBtralion  ibt  tUe  Aufnalmie  von  Eindrücken  aus  der 
Aussenwelt  und  aus  dem  eigenen  Körper  suspentlirt  oder  auf  das,  was 
mit  den  Traumideen  in  Verbindung  steht,  eingeschränkt. 

Auch  die  psychomotorische  Sphäre  ist  in  der  Richtung  des  Vor- 
stellens  einseitig  festgehalten  (Verzückung).  Das  Individuum  gleicht  da- 
bei einer  Statue,  die  Muskeln  können  vorübergehend  den  Zustand  einer 
Flexi bilitas  cerea  bieten. 

Die  Ekstase  tindet  sich  vorwiegend  bei  Frauen,  namentlich  auf 
hysterischer  Basis.  Anämische  Zustände^  Uterinkrankheiten,  funktionelle 
Anomalien  im  Geschlechtsorgan  körperücherseits ,  religiöse  ExalUition 
psychischerseits  wirken  disponirend. 

Nicht  selten  geht  sie  aus  (Iiysterischen)  Convulsionen  hervor  oder 
folgen  ihr  solche.  Das  Selbstbewusstsein  fehlt  hier  gtinz  oder  ist  sehr 
getrübt  und  damit  fehlt  die  Erinnerung  gänzlich  lur  die  Vorgänge  des 
Anfalls  oder  beschränkt  sich  auf  einzelne  Reminiscenzen  des  hallucina- 
torischen  Delirs. 


Capitel  0. 
Die  Störungen  der  Lautspraehe  im  Irresein  9. 

Die  Spmche,  als  tbe  Vermittlerin  der  Gedanken  und  als  eine  nn* 
mittelbare  Funktion  der  Hiiiirinde,  bietet  nicht  nur  bezüglich  der  Kund* 
gebitng  des  Inhalts  des  Gedachten,  sondeni  auch  hinsichtlich  des  Modus 
der  Kimdgt'hung  wiclitige  Erkemitnissquellen  für  den  Irrenarzt. 

Die  Sprache  ist  Geberden-,  Laut-,  Wort-  oder  Schriftsprache. 

Die  Bedingtingen  eine«  «prachlichen  Verkehrs  sind  nach  Exner:  1.  Hören  der 
Worte  de«  Anderen  (wenn  nicht  Taubheit  besteht);  2.  Verstehen  der  Worte  (wenn 
niclit  WorttÄubheit  vorhanden) ;  3.  Entwicklung  eines  associativen  Denkens,  das  die 
Antwort  formulirt  (mög^lich,  solange  nicht  durch  j^eistif^e  Krankheit  die  FormuUrimg 
'  Gedanken  gestört  ist) ;  4.  Einkleidung  der  die  Antwort  entlaaltetiden  Vorstellungen 
Wort«  (möglich,    lolange  nicht  amnestische  Ay^hasie   besteht);   5.  Umsetzung"  der 


')  Vgl.  da«  treffl.  Werk  von  Kuasmaiil,  ^Di^  Störungen  der  Sprache,"  1877, 
p*  44 — 46,  lös— 199,  211—223;  Spielmann,  Diagnostik,  p.  26,  100;  Oonradi*  Wiener 
wed.  Wochenschr,  XVm,  70. 
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Wortvorstellungen  in  die  entsprechenden  Bewegungsanschauungen  (möglich,  solange 
nicht  ataktische  Aphasie  vorhanden  ist) ;  (i.  Uebertragung  des  Innervationsimpulses  in 
richtiger  Stärke  und  Coordination  auf  die  Sprachmuskeln  (möglich,  solange  nicht 
Erkrankung  des  Oehimstamms  oder  des  Bulbus  eintritt). 

Auf  tiefer  geistiger  Stufe  (angeboren  und  erworben)  kann  die 
Sprache  auf  Geberden-  oder  Lautsprache  beschränkt  sein  (Idioten,  Blöd- 
sinnige) als  Kundgebung  von  Affekten  oder  Stimmungen. 

Auf  einer  höheren  Stufe  steht  die  Sprache  ge^-isser  Blödsinniger, 
die,  analog  den  kleinen  Kindem  und  den  Papageien,  in  ihrer  Nähe  Ge- 
sprochenes, und  zwar  die  ganze  Phrase  oder  wenigstens  das  letzte  Wort, 
zu  wiederholen  vermögen  (Echosprache).  Im  weiteren  Fortschritt  findet 
sich  eine  dürftige  Wortsprache  zur  Bezeichnung  der  allgemeinsten  und 
wichtigsten  Bedürfnisse,  die  allmählig  auch  Anfange  grammatikalischer 
Formung  und  Satzbildung  zeigt,  sich  extensiv  immer  reicher  gestaltet 
und  intensiv  zur  Höhe  begrifflicher  Bedeutung  erhebt.  Die  höchste  sprach- 
liche Leistung  ist  die  Schriftsprache. 

In  dieser  Auffassung  erscheint  die  Sprache  in  Inhalt  und  Form  als 
ein  äusserst  feines  Reagens  auf  Inhalt  des  Bewusstseins  und  Leistungs- 
fiLhigkeit  des  psychischen  Mechanismus. 

Unter  Verweisung  der  rein  articulatorischen  Sprachstörungen  in  das 
Gebiet  der  speciellen  Pathologie  (Idiotie,  Paralyse  etc.)  kommen  hier 
nur  die  durch  Störung  der  Bümrinde  vermittelten  in  Betracht,  die  Dys- 
phrasien  und  Dysphasien  (Kussmaul). 

1.  Am  häufigsten  sind  die  Dysphrasien.  Sie  können  in  Anomalien: 
a)  des  Tempo,  b)  der  Form  der  Redeweise,  c)  der  syntaktischen 
Diktion,  d)  des  Inhalts  der  Rede  bestehen. 

a)  Eine  Beschleunigung  der  Sprache  als  Ausdruck  erleichterter 
Gedankenbewegung  und  Gedankenäusserung  findet  sich  in  psychischen 
Exaltationszuständen,  besonders  maniakalischen  (Logorrhöe,  Polyphrasie). 

Hier  ist  zugleich  die  Diktion  eine  erleichterte,  fliessendere,  selbst 
glänzende  (maniakaüsche  Exaltation),  bis  mit  sich  immer  mehr  über- 
stürzendem Vorstellen  (Ideenflucht),  durch  das  ZwischengUed  abspringen- 
der Rede,  nur  noch  zufallige,  abgerissene  Worte  und  selbst  blosse  Laut- 
bilder Reflexe  in  den  Sprachmechanismus  finden.  Hier  kommt  es  dann 
nothwendig  zur  Verworrenheit  (Höhe  der  Tobsucht)  und  zum  Aufhören  der 
grammatikaUschen  Fügung  der  Worte  zu  Sätzen.  Eine  Verwirrtheit  der 
Sprache  kann  aber  auch  durch  blosse  Associationsstörung  (Verwirrung, 
Affekt),  durch  den  an  ganz  oberflächliche  lautliche  Aehnlichkeit  der  Worte 
anknüpfenden  Gedankengang  (viele  ManiakaUsche  und  Verrückte),  durch 
geistige  Schwächezustände,  in  welchen  die  sprachmässigen  Worte  nur 
noch  blosse  Worthülsen  sind  und  falsch  gebraucht  werden  (gewisse  Ver- 
rückte),  sowie  durch  Paraphasie   bedingt   sein.     Diese   Zustände   unter- 
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scheiden  sich  sofort  von  jener  Verworrenheit  der  Tobsüchtigen  durch  die 
fehlende  Beschleunigimg  der  Rede. 

Eine  verlangsamte  bis  stockende  Sprache  findet  sieh  hei  vielen 

Melancholischen  und  Verblödeten.     Im  ersten  Fall  ist  sie  l>edingt  durch 

I  das  verlangsamte  gehemmte  Vorstellen,  den  störenden  Einfluss  von  Hallu- 

I  cinationen  und  Afiekten,  im  letxteren  Fall  durch  die  aus  geistiger  Scliwäche 

resultirende  Unfähigkeit,   einen  CTcdanken  abzuschliessen  (Solbrig,  Allg, 

Zeitschr.  f.  Psych.  25,  p.  321). 

Beide  Störungen  können  zu  völliger  Stummlieit  führen. 
So  die  Melancholie   durch  Zunahme    der   Hemmungen,    fehlenden 
Reflex  ins  Sprachorgan  (MeL  c.  stnpore),  die  Dementia  durcli  Mangel  an 
I  Sprachvorstellungen    (Idiotie ,    Taubstummheit)    oder    Verlust    derselben 
(apathischer  erworbener  Blödsinn,  Stupor). 

Häufig  ist  die  Stummheit  jedoch  durch  Walmmotive  und  imperative 
HaUucinationen  (rehgiöse  Paranoia)  bedingt  >  zuweilen  bei  hysterischem 
Irresein  auch  durch  hemmende  Globusgefühle. 

h)  Interessante  Anomalien  in  der  Form  der  Redeweise  bieten  die 
pathetische  Sprache  der  Ekstatischen  und  der  exaltirt  Pai-anoischen  (durch 
überströmende  Gefülile,  aflektartige  Erregung  auf  C4rund  eines  gehobenen 
Selbstbewusstseins),  fenier  die  triviale,  läppische,  mit  Vorliebe  Diminutiva 
gebrauchende  Diktion  gewisser  Partint>ischer  und  „Hebephrenischer"  ^) 
die  gereimte  Spraclie  Maniakahscher.  Hierlier  gehört  noch  die  von  Kahl- 
bäum  (•,Die  Katatonie,^  1874,  p.  39)  zuerst  beschriebene  *,Verbigeration", 
wobei  der  Kmnke  bedeutungs-  oder  zusammenhangslose  Worte  und  Sätze 
lim  scheinbaren  Charakter  einer  Rede  ausspricht.  Diese  Verbigeration 
unterscheidet  Kidilbanm  von  der  Faselei  und  Plappersucbt  des  Verwirrten 
und  des  Schwachsinnigen  durch  den  trivialen  Inhalt  des  Geschwätzes 
solcher  Kranker,  von  der  Rede  des  Tobsüchtigen  durch  den  fortschrei- 
len  Inhalt  dieser,  d.  h,  die  Ideenliucbt,  die  nicht  auf  dieselbe  Wort- 
bindung zurückkommt,  während  der  Verbigerii'ende  dieselben  Worte 
and  Sätze  in  infinitum  wiederholt^). 

Eine  Steigerung  dieses  Verbigerirens   bis  zum   wahren  Wortkauen 
^bachtete  ich  bei  einem  Paralytiker,  der  in  vorgeschrittenem  Stadium 
aes  Leidens  stundeidang  dasselbe  Wort  und  in  unzähligen  Laut-  und 
Silbenversetzungen  Terbigerii'end   wiederholte   (corticaler  Reizvorgang  in 
I  der  Bahn  des  Sprachmechanismus  bei  stockendem  Vorstellungsgang?). 
Ein    mehrmaUges   Wiederholen    denselben   Worte    kann    auch  aus 
^chischen  Motiven  hervorgeben. 

So  gibt  es  an  Paranoia  religiosa  Leidende,  die  aus  besonderem  Respekt 


'i  Hecker,  Virchow^a  Archiv  52,  p.  394,  und  InrenfreüDd  1877,  4.  5. 
»;»  S.  Broiiaa,  Allg,  Zeitschr.  t  Psych.  33,  H,  5,  6, 
?.  Erftfft-EbiDg,  Lehrbacli  der  Psychiatrie.    4.  Anü,  g 
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für  die  Zahl  3  Laat-  oder  Scliriftworte   dreimal  wiederholen.     Hierher 

gehört  auch  eine  Patientin  von  Morel  (Traite  des  malad,  ment.,  p.  300), 
die  aus  hypochondriscliem  Wahn,  die  Sprache  zu  verlieren,  die  Worte 
mehrmals  wiederholte. 

e)  Die  8  y  n  t  a  k  t  i  s e he  n  D  i  k  t  i o n s  f  e  h  1  e r  finden  sich  bei  Paranoisehen 
und  Blödsinnigen.  Sie  bestehen  in  nicht  spracligemässer  Zusammenstück- 
lung  von  Worten^  in  der  Abwandlung  von  Hauptwörtern  als  ZeitwöiteiTi 
(„Standpunkten,  gestaiidpimktet^),  mler  in  dem  Verzicht  auf  Declination 
und  Coujugation,  wnljei  der  Kranke  dann  niich  der  Sprachweise  kleiner 
Kinder  sich  nur  noch  des  unl.testimmten  Hauptworts,  des  Infinitivs  oder 
vielleicht  des  vergangenen  Pai-ticips  bedient  and  statt  der  Pronomina  die 
Nomina  braucht  (z.  B.  ^Toni  Blumen  genommen,  Wiiiterin  gekommen, 
Toni  gebaut^;  vgl.  Kussmaul  op.  cit.,  p,  196). 

d)  Von  grösstera  Interesse  auf  dem  Gebiet  der  Dysphrasien  ist 
endlich,  neben  der  Aennlichkeit  der  Sprache  bezüglich  Inlialt  und  Diktion, 
die  Neubildung^)  von  Worten.  Sie  findet  sich  nur  bei  Paranoischen 
und  sehr  selten  bei  llaniakaliscben. 

Diese  Onomatopoesis  ist  meist  hallncinatorischen  Ursprungs  oder 
aus  tiem  Drang  entstanden,  für  einen  neuen  krankhaften  Gefülüs-  und 
Gedankeninhalt  oder  für  den  dem  Kranken  neuartigen  Vorgang  der  Hallu- 
cination  ein  neues  bezeichnendes  Wort  zu  bilden^  weil  die  bisher  dem 
Kranken  zu  Gebot  stehende  Sprache  keines  bietet.  Diese  Wortneubil- 
dungen sind  wesentlich  Schöpfungen  d^r  unbewussten  Himmechanik,  wie 
ja  auch  im  physiologischen  wachen  und  Traumleben  phinlos  zusammen  ge- 
ronnene sinnlose  Lautverbindungen  sich  dem  Be^\Tisstsein  dai'bieten  können. 

2.  Dysphasien^).  Hierher  gehören  nach  KussmauFs  treffUcber 
Eintheilung  die  Aphasien,  die  sich  bei  Hirnkrankbeiten  mit  pr«^domi- 
nirenden  psychischen  Symptomen  (traumatisches  Irresein,  apoplektisches, 
paralytisches),  aber  auch  beim  epileptischen  nicht  selten  vorfinden.  Meist 
handelt  es  sich  um  amnestische,  seltener  um  ataktische  Aphasie.  Häufig 
finden  sich  zugleich  Alexie,  Agraphie  o^ler  auch  Paraleade  und  Paragraphie. 
Worttaubbeit  und  Worthlindheit  (Dem,  paraljtica)*  Die  meist  gleich- 
zeitig vorhandene  Dementia  erschwert  die  Auffindung  der  aphasischen 
Symptome,  zumal  da  der  Kranke  seiuer  Paralexie  und  Paragraphie  sich 
nicht  bewTisst  wird. 


^)  Snell,  Ällg.  ZeiUclir.  f.  P«ych.  9,  H.  1 ;  Brosius,  ebenda  14,  H.  1 ;  Martini 
13,  H,  4;  Damerow,  Sefeloge,  p.  99;  Schlager,  Wiener  medic.  Wochenblatt  XIX, 
11.  12.  14. 

■)  Kussmaul,  Op,  cit*,  p.  126—128,  153  u.  s,  f.;  Bergmann,  ÄMg.  Zeitachr,  L 
Psyclu  6,  p.  657 ;  Nasse,  ebenda  10,  p.  525 ;  Falret,  Ärch.  genen  1864  und  Dictionn« 
encyclop*  1866;  Sparaer,  Arck  f.  Psyrh.  VI. 
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Capitel  7. 

Bie  psydiosensDriellen  Störungen  ^). 
(Sinnestä  uschuogen.) 

Zu  den  wichtigsten  elementaren  Anomalien  im  Irresein  gehören  die 
Sümesdelirien  oder  Sinnestäuschungen,  d.  h.  Tiiuschnngen,  die  im  Gebiet 
der  Sinne  und  aus  AnJass  von  Sinnesempfindungen  entstehen  (Hagen). 

Seit  Esquirol,  der  sich  zuerst  genauer  mit  dem  Studium  dieser  Er- 
scheinungen beschäftigte,  ist  man  gewohnt,  hier  zweierlei  Vorgänge  zn 
untei'scheiden : 

1.  den  Vorgang  der  Hallucination, 

2.  den  Vorgang  der  Illusion. 

Der  Unterschied  beider  beruht  darin,  dass  bei  der  Hallucination 
kein  äusserer  Sinnesreiz  die  Quelle  der  (subjektiven)  Sinneswahmehmung 
ist,  während  hei  der  Ilhision  ein  von  aussen  gekommener  oder  spontan 
entstandener  Erregmigsvorgang  im  peripheren  Simiesapparat  auf  seinem 
Wege  zum  Apperceptionsorgan  verfälscht  zum  Bewusstscin  kommt. 


1.  Die  Hallucination, 

Der  von  Hallucinationen  Heimgesuchte  sieht,  hört,  riecht,  schmeckt, 
fiihlt  mit  der  vollen  Deutlichkeit  einer  objektiv  begründeten  Sinneswahr- 
nehmung  Dinge,  die  einer  T^nrklichen  Begründung  entbehren. 

Der  Vorgang  ist  ein  entschieden  krankhafter.  Da  Krankheit  nichts 
linderes  ist  als  Funktion  unter  abnormen  Bedingungen,  hat  die  wissen- 
»chaftliche  Erforschung  des  Phänomens  die  Aufgabe,  die  Punktion  unter 
normalen  Bedingungen  ins  Auge  zu  fassen  und  die  Nonn^\'idrigkeit  der 
Bedingungen  festzustellen. 

Der  normale  Proceaa  der  Sinneswabmehmung  zerfallt  in  S  Akte : 

1.  Die  Aa&aluiie  eines  pliyaikalisclien  Reizes  der  Aussenwelt  durch  das  End- 
org^n  eine»  Sinnesapparates  (Retina,  CortiVlies  Organ,  Tastkörperchen  u,  »,  w.)  und 
dtfT  Fortleitimg  jenes  BewegnmgBvorgftngea  in  der  centripetalen  Bahn  des  betreffenden 
Stnneünerven. 

2,  In  der  Umsetznng  dieses  Bewegungsvorganges  in  der  vorläufigen  Endigung 


*)  8.  Johannes  Mäner,  Handb.  d.  Physiol.  I,  p.  249,  und  „Ueber  phantastische 
OesichiiencheinungeT},"  1826;  Hagen,  Die  Sinnestäuschungen,  18BS;  Derselbe,  Allg. 
Zettschr«  f.  Psych*  25;  Esquirol,  Aixh,  gr^n^r*  1832;  Brierre  de  BoiBmontr  De«  hallu- 
cillfttionsT  2.  ^dit,  1852;  Kahlbaum,  Allg.  Zeit^chr,  f.  Psych.  23;  Lazarus,  Die  Lehre 
'fön  dcrn  Sinneatäuechungen,  1867;  Tamburini,  Irrenfreund  1880,  IL  12;  KrMpelin, 
^TVngfwalimehmuni^en",  Vierteljahraschr.  f.  wisaenschaftL  Philos.  V,  2;  Kandinakj, 
Aroh,  t  Pnxh,  XL 
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diese«  Sinnesnerven  im  Gehirn  (Perceptionsorgan,  Sinnliimj  Centmin  BcnsationiB,  iub- 
oortio&les  Centrum)  in  einen  elementaren  psychischen  Vor;gang  (Emptindung). 

3-  In  der  Uebertragung  des  im  subcorticalen  Centnim  modifidrten  Bewe- 
gnngSTOrgangs  durch  von  jenem  zxa  Hirnrinde  laufende  Bahnen  auf  die  centrale  End- 
station der  Sinnesbahn  (Bensorischea  Bindeucentrom ,  Apperceptionsorgan,  Ci?ntrum 
ideationis). 

Befindet  sich  dieie  Endstation  in  einem  gewissen  funktionellen  Erregangs- 
«ustand,  den  man  Anfinerksamkeit  nennt^  und  enthält  sie  Residuen  frülierer  Erregung 
(sinnliche  Erinnerungsbilder),  so  ruft  der  in  der  corticalen  Endstation  ankommende 
Erregnngsvorgang  jene  Residuen  wach,  —  Durch  Verschmelzung  eines  so  geweckten 
Erinnerungabiides  mit  dem  centripetalen  Vorgang  entsteht  eine  „Wahrnehmung**, 
d.  h.  die  Interpretation  eines  sinnlichen  Eindrucks  im  Sinne  des  Erinnerungabüdes 
eines  früheren  Eindrucks,  das  nach  dem  Gesetz  der  excentriacben  Erscheinung  oder 
Ptnjektion  auf  die  Entstehungsquelle  in  der  Aussenwelt  bezogen,  im  äusseren  Raum 
projicirt  wird.  Dieser  gan^e  complicirte  Process  der  Sinneawabmebmung  ist  ein  für 
uns  unbewusater,  und  nur  das  fertige  Resultat  desselben,  die  Anschauung,  sinnliche 
Wahrnehmung,  kommt  uns  zum  Bewnsstsein. 

Der  Process  der  Wahrnehmung  vollzieht  sich,  je  nach  der  Bereitschaft  iind 
Funktioustvichtigkeit  des  Apperceptionscentrums,   blitzartig»  intuitiv,  oder  langsam, 

TU  tl  il  BAlTJ-i 

Entspricht  das  wachgerufene  und  zur  Verschmelzung  gelangte  Erinnerungsbild 
dem  centripetalen  Erregungavorgang^  insofern  er  gleich  ist  demjenigen,  welcher  das 
ursprüngliche  Erinnerungsbild  als  Residuum  hinterliess,  ao  eracheint  die  bezügliche 
Wahrnehmung  als  eine  individuell  richtige  adäquate;  im  anderen  Fall  (der  Incongruenz) 
unterliegt  der  Träger  des  Vorgangs  einer  Täuschung  bezüglich  seiner  Walimehmung 
(psychische  Illusion). 

Vermöge  der  den  corticalen  Sinneacentren  immanenten  Fähigkeit  des  Gedächt* 
nisaes  kann  das  Erinnerungsbild  einer  früheren  Wahrnehmung  passiv  oder  aktiv  je^ 
weils  im  Bewusstsein  wieder  wachgerufen  werden. 

Passiv  kann  dies  geschehen  organisch  durch  autochthone  oder  reflektorische 
Erregung,  funktionell  durch  einen  neuerlichen  centripetalen  Erregungsvorgang  in  der 
Sinnesbahn  oder  vermöge  der  Ideenassociation, 

Aktiv  ist  dies  möglicli  durch  willküriiche  Hervorrufung  des  Gedaehtniasbildes. 

Ist  die  Gedächtnissfunktion  unversehrt,  so  ist  die  Integrität  der  aktiven  Re- 
produktion gewährleistete  Bei  der  spontanen  Rejiroduktion  ist  eine  Reproduktion 
in  veränderter  Form  (durch  Verschmelzung  mit  anderen  Erinnerungsbildern)  nicht 
möglich. 

Ein  fundamentaler  üoteracbied  «wischen  Erinnerung  und  Wahrnehmung  (ima- 
ginative und  sensorische  Vorstellung  —  Sully)  besteht  darin,  daes  erstere  ein  nur 
ideelles,  nicht  scDsationelles  (Erirmerungs-)  Bild  unter  gewöhnlichen  Umständen  pro- 
ducirt  Wahracbeinlich  dadurch  wird  es  dem  Bewusstsein  möglich,  Erinnerunga-  und 
Anschauungabild  jederzeit  leicht  von  einander  zu  unterscheiden.  Der  Grund  dafür 
läa&t  «ich  nur  darin  linden,  dass  beim  Zuatandekomnicn  des  Anschauimgabildea  der 
ganxe  Sinnesapparat  betheiligt  ist,  wälirend  beim  Erinnerungsbild  dieser  nicht  oder 
wenigstens  nicht  in  gleicher  Intensität  wie  beim  Zustandekommen  des  Wahmehmungs- 
bilde«  betheiligt  ist  Wenn  ein  Erinnerungsbild  die  8tärke  einer  sinnlichen  Wahr- 
nehmung (Hallucination)  erlangt,  so  entsteht  die  Venaiutluing,  dass  —  unter  abnormen 
Bedingungen  —  der  Sinnesapparat  vom  Centrum  aus  in  eine  annähernd  gleich  starke 
funktionelle  Erregung  versetzt  wurde,  wie  er  sie  bei  der  physikalisch  begründeten 
realen  Sinneswahraehmung  von  aussen  her  erfuhr.  Die  Bedingung  hierfür  könnte  in 
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dem  abtoorm  starken  Reizwert h  des  Erinnerungsbildes  oder  in  der  ge» teiger teu  Ati- 
spinchsfähigkeit  des  Siuuesapparates,  müglichem'cise  auch  in  beiden  Bedingungen 
gegeben  sein. 

Bei  der  Maugelbaftif^keit  unserer  Kenntnisse  von  der  Leistung  der  verschiedenen 
Abichiutie  des  Sirinesapparatea  ist  die  Beurtlieilung  eine  überaus  schwierige* 

Basa  der  Intensitätsgrad  der  Ennnerungavorstellung  nicht  cjhne  Bedeutung  ist, 
ergibt  sich  daraus,  dass  die  Gelegenbeitsbodingungen  fiir  das  Zustandekumnien  ron 
Hallacinationen  wesentlich  darin  sich  zusammenfassen  lassen,  dass  sie  eine  intensive 
Erregung  und  Concentration  des  Vorstellen«  bewirken.  Funktionell  geschieht 
dies  durch  afFektartige  Zustände  (Affekte  der  Furcht,  des  Schrecks,  der  Begeisterung),, 
sowie  durch  Steigerung  der  Aufmerksamkeit  (Erwartungaailekte,  lebhafte  Vertiefung 
ia  einen  Gegenstand),  Mangel  äusserer  Sinnesreize  (Dunkelheit,  Einsamkeit  u.  s.  wO> 
Besonders  günstig  sind  diese  Bedingungen  in  der  Einzelhaft,  wo  Affekte,  Gewissens- 
bisse, Sehnsucht  nach  der  Freiheit  jjur  Oeltung  kommeuT  lebhaft  betonte  Erinnerungs- 
bilder  hervorrufen,  wobei  überdies  durch  Mangel  äusserer  Sinnesreize  zur  Beschiiftigung 
mit  Phantasiebildem  Anlass  geboten  ist. 

Thatsftchlich  sind  Hallucinationen  in  der  Einzelliaft  nicht  selten.  Organiacfa 
ist  der  Entstehung  von  lebhaften  Erinnerungsvorstellungen  Vorschub  geleistet,  insofern 
de  vielfach  bei  Erkrankungen  der  Himrinde  nicht  auf  dem  dynamisch-funktioneUen 
psjpchologischen  Wege  der  associativen  Weckung,  sondern  der  Weckung  auf  organisch* 
physiologischem  Wege  hervorgerufen  sind. 

Als  solche  innerliche  organische  Reiz  Vorgänge  in  sensorischen  Rindenfeldem  eir* 
geben  sich  Enmbrungsstörungen^  wie  sie  durch  den  Process,  der  dem  Irresein  zu 
Ortuide  Hegt,  durch  fieberhafte  Erkrankung,  Inanitionszustände,  Intoxication  leicht  zu 
i^ttmnde  kommen. 

Ganz  besouders  dürften  Zustände  von  Inanition  (Anämie)  das  Zustandekommen 
WO  Hallucinationen  begünstigen  (Schiffbrüchige,  in  der  Wüste  Verschmachtende, 
dmh  acute  Krankheit  oder  Blutverluste  Erschöpfte,  fastende  Ascetiker  etc.). 

Aber  auch  in  physiologischer  Breite  zeigen  sich  bedeutende  Intensitätaunter" 
ftOliiede  der  Erinnerungsbilder,  So  ist  bekannt,  dass  die  Jugend  viel  mehr  Phantasie 
hat  als  das  Alter,  bei  dem  namentliüh  die  visuellen  Erinnerangsbilder  schlecht  repra« 
ducirt  werden. 

So  gibt  es  Individuen  von  schlechtem,  ja  selbst  partiell  schlechtem  Sinnen- 
gedachtnis  aus  ursprünglicher  Anlage,  im  öegensat«  zu  Solchen,  deren  sinnliche  Er* 
i&nenangsbilder  ausserordentlich  lebhaft  sich  reproduciren.  Solche  Begabung  findet 
sich  in  Künstler  kreisen  sowohl  als  einfach  reproduktive  als  auch  phantastisch  um- 
gestaltende. Auf  ihr  mag  die  ergreifende  Daratellungskunst  mancher  bedeutender 
dramatischer  Künstler,  die  wunderbar  plastische  Darstellung  eines  Goethe,  Ossian, 
Homer  beruhen.  Auch  bei  Componistjen  dürfte  die  Feinheit  der  Instmmontirung  und 
der  Klangfarbe  ihrer  Tondichtungen  auf  einer  besonders  feinen  und  lebhaften  Re- 
proddctionsfähigkeit  ihres  acustischen  Gedächtnisses  bertiben.  Dass  derartige  Indi- 
vidom  von  hervorragender  sinnlicher  Begabung  leichter   halluciniren  als   phantaaie- 

niebr  im  Reiche  abstrakter  Ideen  sich  bewegende  Individuen,  ist  ohne  Weiteres 
,  ja  ihre  Erinnerungsbilder  konnten  zuweilen  willkürlich  zu  der  Hallucination 
aicb  oEhenider  plastischer  Deutlichkeit  gesteigert  werden  (Goethe)*  Dies^  plastischen 
Aitfchauungen  (psych-  Hallucinationen  —  Baillarger,  Pseudohallucinationen  —  Kahl- 
baom),  diese  lebhaften  .inneren"  Stimmen  stellen  offenbar  fliessende  Üebergänge  zur 
Hallocination  dar,  und  andererseits  lehrt  die  Beobachtung  an  psychisch  Kranken,  dass 
auch  ihre  Hallucinationen  nicht  immer  und  wohl  nur  selten  gleich  von  Anfang  an 
4ie  «itmliche  Stärke  einer  wirklichen  SinneswahmehmuDg  hatten. 
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Immerhm  bleibt  es  fraglicii,  ob  die  noch  so  intensive  Reproduktion  eines 
sinnlichen  Erinnerungsbildes,  oder  vielmehr  die  mächtige  Erregung  de»  Centruros  in 
der  Corticalis  genügt,  um  dem  Erinnerungsbild  die  sinnliche  Stärke  eines  Anschauung»- 
bildes  zu  verleihen,  es  zur  Hailucination  zu  gestielten. 

Alle  Erfahrungen  der  gegenwärtigen  Rindenphj-siologie  drängen  zur  Annahme^ 
das9  die  aensorischen  Rindenceutren  nur  die  Stellen  für  den  Akt  der  Wahrnehmung 
nnd  für  die  Aufbewiihrung  der  bezüglichen  Erinnerungsbilder  sind.  An  einer  anderen 
Stelle  des  Sinnesapparates  kann  das  zum  plastischen  Ausdruck  gelangte  Eriimerungs^ 
büd  (Hall n ein ation)  nicht  reproducirt  werden.  In  den  snbcorticalen  Centren  (Sinn* 
him)  mögen  durch  spontane  innere  Erregungsvorginge  wohl  elementare  Sinne»- 
empfindungeo  (Lichter,  Farbenerscheinungen,  Töne  u.  s,  w,)  reproducirbar  nnd  zur 
Stärke  einer  wirklichen  Sinnesempfindnng  gestaltbar  sein,  sicher  aber  niemals  Ge- 
stalten, Worte,  überhaupt  complicirie  Erinnemngsbilder. 

Damit  das  Erinnemiigsbild  zur  HalluciEation  werde,  bedarf  es,  un- 
beschadet seiner  Intensität,  iinaloger  Bedingungen  wie  zum  Process  der 
Sinnes wahmehinung,  d.  h.  einer  funktionellen  Miterregmig  der  gesammten 
centroperipheren  Sinnesbahn. 

Die  geänderten  Bedingungen  bestehen  darin,  dass nicht  ein  äusserer  phy- 
sikalischer, sondern  ein  innerer  psychologischer  Vorgang  den  Sinnesappai'at 
in  Mitschwingung  versetzt*  Bei  der  Sinneswahniehniung  handelt  es  sich 
um  einen  eentripetaleu,  bei  der  Hailucination  um  einen  eentnfugalen  Vor- 
gang« Beide  kommen  darin  überein,  dass  nach  dem  Gesetz  der  e^ccen- 
irischen  Projektion  oder  Wabmebmung  die  Ursache  der  EiTegung  an  die 
Peripherie  der  Sinnesbahn,  in  den  äusseren  Raum  verlegt  wird. 

Damit  wird  die  Täuschimg  eine  vollständige  imd  nur  indirekt  für 
das  Bewusstsein  des  Hallucinirenden  erkennbar.  Worin  diese  Fähigkeit 
der  Sinnesbahn,  auf  einen  rein  psychischen  (Vorstellungs-)Keiz  in  Erregung 
zu  gerathen,  beruht,  kann  nur  Gegenstand  der  Vermutbmig  sein. 

Man  könnte  sich  diesen  Zustund  der  erleichterten  Anspruchsf  äbig- 
keit  im  Sinne  einer  Hyperästhesie  denken. 

Jedenfalls  handelt  es  sich  hier  um  einen  rein  funktioneUen  Vor- 
gang. Ueberhaupt  findet  sich  die  Hailucination  vorwiegend  bei  sogen, 
rein  funktionellen  Hirnerkrankungen  vor,  bei  denen  auch  in  anderen 
Funktionsgebieten  Erscheinungen  funktionell  gesteigerter  Erregbarkeit 
gleichzeitig  sich  der  Beobachtung  darbieten.  So  erklärt  sich  die  Häufigkeit 
der  Hailucination  bei  funktionellen  Psychosen,  bei  Hysterie,  Epilepsie, 
Chorea  u,s,  w.  Eine  solche  funktionelle  Veränderung  der  Sinnesbalm,  als 
Gnindbedingung  des  Zustandekommens  der  Hailucination,  ist  ein  Postulat 
der  Erfahrung,  denn  sonst  müsste  die  Hailucination  eine  alltägliche  Er- 
scheinimg sein,  insüfei-n  die  Bedingimgen  für  das  besondere  Intensiv  werden 
eines  Erinnerungsbildes  (Affekt,  Aufmerksamkeit,  Cuncentration,  willkür- 
liche AnsptüUiung  der  Phantasie)  sehr  leicht  eintreten.  Führen  diese  Be- 
dingungen wirklich  ziu"  Hailucination,  so  lasst  sich  bestimmt  eine  abnorme 
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Erregbai*keit  des  centroperiplieren  Siniiesappai^ates  annehmen.  Dass  die 
Hftllticination  nur  im  sensoris^lien  Rindencenti'uin  ihre  Entstehiing  finden 
kmm^   geht  aus  folgenden  Erfahriingsthatsaciien  hervor: 

1,  Das  Sehwinden  hallucinatorischer  Vorgänge,  sobald  das  sen- 
sorische Centnim  m  der  Hirnrindo  zerstört  und  damit  Verhtst  der  Er- 
innerungsbilder gesetzt  ist  (organische  Hirnrindenerkrankungen  —  apatlii- 
scher  Blödsinn), 

H       2.  Die    Möglichkeit  des    Hallucinirens    bei    vollständig   zerstörtem 

IRisserem  Sinnesorgan. 

3.  Die  Beschiilnkung  des  peripheren  Sinnesapparats,  einschliesslich 
seines  snl>corticalen  Centmms,  anlüsshch  von  Reizvorgängen,  auf  elemen- 
tare subjektive  Sinnesempfindungen  (Liehterscheinimgen,  Geräusche)  beim 
Ausschluss  der  Produktion  von  Gestalten,  Worten  u.  s.  w. 

4.  Der  Inlialt  der  Hallucinatiou  ist  viellach  dem  jeweiligen  Inhalt 
des  Voi-stellens  conform.  Er  stellt  plastisch  gewordene  visuelle,  laut  ge- 
wordene auditive  Vorstellungen  dar»  Nur  so  begreift  es  sich,  dass  zu- 
weilen Hallucinatiouen  von  gleichem  Inhalt  epidemisch  vorkommen  bei 
Menschen,  die  von  demselben  Vorstelliingskreis  präoccupirt  w^aren  und  sich 
dabei  in  emotioneUer  Erregung  befanden. 

Nicht  inijuer  jedoch  sind  balluciua torischer  und  Vorstellungsinhalt 
einander  congment. 

Um  diese  Thatsache  zu  verstehen,  ist  es  notliig  zu  untersuchen,  auf 
welchen  Wegen  Erinnerungsbilder,  die  zur  Hallncination  werden  mögen, 
geweckt  werden  können. 

Die  Verhältnisse  sind  ganz  analoge  wie  bei  der  Entstehung  von 
rein  ideativen  Vorstellungen  bezw,  Wahnideen  (s.  o,). 

Die  Hervorrufung  des  zur  Hallucination  werdenden  Erinnerungs» 
bUdes  kann  auf  spontanem,  physiologisch  organischem  oder  auf  dynamisch 
I  '4l88ociativem  Wege  erfolgen. 

Im  ersteren  Fall  braucht  die  Erinnerungsvorstellung  keine  bewusste 
211  sein,  Sie  kann  im  Moment  ihi*er  Erweckung  wirksam  werden,  so 
das8  das  Bewusstsein  erst  qua  Hallucination  von  ihr  Akt  nimmt. 

Die  En*egungsquelle  kann  eine  direkte  sein,  ein  Reiz  im  sensorischen 
Centrunu  Es  ist  aber  auch  denkbar,  dass  dieser  dui'ch  einen  Erregungs- 
Torgang  in  der  peripheren  Sinnesbahn  oder  durch  einen  solchen  in  einer 
beliebigen  visceralen  EmpHndungsbahn  dem  Centrum  zugeleitet  ^nrd. 

Die  associativ  entstandene  Erinnerungsvorstellung,  welche  zur  Hal- 
lucination wird,  %vird  in  der  Regel  eine  bewusste  sein  und  sich  in  den 
Gang  des  concreten  bewussten  Vorstellens  einfügen. 

Sie  braucht  jedwh  nicht  in  der  originalen  identischer  Foim  aufzu- 
treten, erscheint  vielmehr  häufig  in  verändert^^r  phantastischer,  Sie  kann 
geweckt  sein  durch  eine  associative  reproducirte  Vorstellung  oder  dui-ch  eine 
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Sinneswahrnehmimg,  oder  auch  durch  eine  Halluciiiation.  Man  pflegt 
die  secundäre  Halluciiiation  dann  eine  ReÖeidiallucination  zu  nennen 
(Kahlbaum).  Der  Inhalt  der  Halliicinatioü  kann  ein  stabiler  sein  (fest* 
gehaltene  associative  Erinnerungsvorstelhmg  durch  Concenti^ation,  Aflfekt 
oder  durch  bestandiges  Wietlerangeregtsein  vermöge  eines  organischen  oder 
peripheren  Reizvorgangs  von  bestimmter  Qualität)  oder  der  Inhalt  ist  ein 
kaleidoskopisch  wechselnder. 

In  seltenen  Fallen  werden  die  Hallucinatioiien  nur  anf  einem  Auge 
oder  Ohr  lokalisirt.  Daiui  handelt  es  sich  um  Iliusiouen  oder  wenigstens 
um  Heize,  die  von  der  betreffenden  Sinnesbalm  dem  sensorischen  Centrum 
zugefiilirt  werden.  Möglich  wäre  auch  ein  organischer  einseitiger  Reiz- 
Torgang  in  einem  RindencentiiinL 

Da  wo  auf  dem  psychologischen  Wege  der  Ideenassociation  ent- 
standene, gerade  im  Bewusstsein  verweilende  Vorstellungen  das  sensorische 
Centrum  im  Sinne  einer  Hallucination  zu  erregen  vermögen,  muss  auf 
einen  hohen  Grad  von  Hvperästtiesie  des  centi-operipheren  Sinnesapparates 
geschlossen  werden. 

Beispiele  dafür  bieten  Kranke,  die  das,  was  sie  gerade  lesen  oder 
denken^  in  der  Aussenwelt  aussprechen  hören  mid  sich  darüber  beklagen^ 
dass  ihre  Gedanken  von  anderen  aussiiionirt,  eiTathen  werden. 

Manche  dieser  Phänomene  dürften  übrigens  Pseudohallucinationen 
sein;  dies  gilt  besonders  für  Fälle,  wo  die  Kranken  dieser  innerlichen  subjek- 
tiven Entstehung  ihrer  Hallucinationen  sich  bewusst  werden  und  sie  geradezu 
ala  lautes  Denken  bezeichnen,  wie  der  Kranke  Leuret's  („c'est  un  traTail 
qui  se  fait  dans  ma  t^te^). 

Die  nosologische  Bedeutung  einer  Hallucination  ist  die  einer  ele- 
mentaren Störung  der  psychosensoriellen  Funktionen.  Sie  zeigt  immer 
einen  krankliaften  Zustand  des  centralen  Nervensystems  an.  Sie  fintlet 
sich  am  häutigsten  im  Irresein,  ist  aljer  durchaus  nicht  an  und  für  sich 
ein  Kriterium  eines  geisteskranken  Zustands, 

Die  psychologische  Bedeutung  einer  Hallucination  ist  die  einer  that- 
säcldichen  Sinnes  Wahrnehmung.  Es  scheint  deui  Hai  lucinir  enden  nicht 
bloss  so,  sondera  er  sieht,  hurt,  schmeckt,  fühlt  leibhaft,  wie  wenn  ein 
wirkliclies  Objekt  einen  sinnlichen  Eindruck  hervorbrächte» 

Von  entscheidender  Bedeutung  ist  nun  im  Verkuf^  was  aus  der 
subjektiven  Sinnes  Wahrnehmung,  der  elementaren  Störung  wird,  ob  sie 
vom  Bewusstsein  als  Hallucination  erkannt  wird  oder,  nicht  erkannt,  zu 
einer  Verfälschung  des  Bewusstseins  führt. 

Der  Ausgang  ist  abhängig  vom  Zustand  des  Gesammtbewusstseins 
und  der  Integrität  der  übrigen  Sinnesgehiete.  Der  erstere  Fall  einer 
Gorrectur  ist  Regel  beim  Nichtirrsimiigen.  Die  intakte  Besonnenlieit 
und  Aufmerksamkeit^  die  unverfälschte  Thätigkeit  der  übrigen  Sinne  und 
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ihr  gesundes  Zeugniss  fiiliren  fast  nothwendig  zur  Berichtigung  der  Siimes- 
rorspiegelimg.  Es  ist  hierbei  psychüh.)gisch  von  Interesse,  den  emchüt- 
temden  Einfluss  zu  beobachten,  den  selbst  auf  Geistesgesimde,  ja  des 
Vorgangs  Kundige^  das  quasi  übei'similiche  Phänomen  hervorbringt. 

Bei  Geistenkranken  kommt  es  in  der  Regel  zur  Verwechslung 
der  Hallucination  mit  einer  objektiven  Siimeswahrnehmung ,  denn  das 
Selbstbewusstsein  ist  liier  getrübt,  Affekte  stören  die  Besonnenheit 
und  die  Ruhe  der  Ueberlegung,  zudem  bestehen  häufig  Hallucina- 
tionen  gleichzeitig  in  mehreren  Sinnen,  so  dass  eine  subjektive  Sinnes- 
wahmehmuDg  der  anderen  zur  Stütze  dient,  wälirend  überdies  gk^ich- 
zeitig  die  Wege  zur  berichtigenden,  controlirenden  Sinneswahmehmimg 
verlegt  sind. 

Es  kommt  indessen  auch  bei  Geisteskranken  vor,  dass  sie  ihi-e 
Hallucinationen  corrigiren.    Dies  gescliieht  namentlich  dann,  wenn  diese 

I       eiiisinnig   und  selten  auftreten,    nit'ht  mit  einem  Affekt  complicirt   sind, 

^^  wemi  das  Individuum  den  gelüldeten  Kreisen  angeliört  und  die  HaUnci- 

^H  luition  die  momentane  plastische  Entäusserung  entsprechender  Gedanken 

^■oder  gelesener  Worte  ist. 

1^^  Meist  jedoch  scheinen  die  Vorstellungen,  welche  die  Hallucinationen 

provociren,  durch  spontane  (nicht  associatorische)  Hirnerregmig  ausgelöst 
oder  wenigsteas  dem  Kranken  nicht  bewusst  zu  werden,  bevor  sie  zur 
Hällncination  sich  gestaltent  So  kommt  es^  dass  der  Inhalt  dieser  nicht 
dem  jeweihgen,  hewussten  Vorstellen  entspricht,  demgemäss  für  etwas 
Fremdes  gehalten  und  ursächhch  in  die  Aussenwelt  versetzt  ^ärd* 

Eine  nicht  unwichtige  praktische  Frage  reiht  sich  liier  an,  nämlich 
ob  Hallucinfttionen,  die  nicht  als  solche  erkannt  wurden,  ein  Zeichen 
Irresein  sind*  Es  hat  Autoren^  namentlich  französische,  gegeben, 
die  keinen  Anstand  nalunen,  diese  Frage  zu  bejahen,  aber  mit  Uni-echt, 
denn  einmal  ist  die  Hallucination,  auch  wenn  sie  für  wahr  gehalten 
vtrd,  nur  eine  elementare  Ei*scheinung,  die  über  den  Gesumrntzustand 
eines  Individuums,  über  seinen  Hirnzustand  an  und  für  sich  nichts  aus- 
sagt, andi'erseits  bietet  uns  aber  die  Erfahrung  eine  Reihe  von  Pei'sonen, 
die  an   die  Realiüit  ilu*er  Hallucinationen   glaubten   und  bei  denen  wir 

r      doch   Anstand    nehmen   würden,    sie    als    geisteskrank    zu    betrachten. 

^■(Mohamed,  NaiKdeon;  Socrates,  der  sich  mit  seinem  Dämon  unterhielt; 
Benvenuto  Cellini,  der,  als  er  im  Kerker  betete:  Gott  möge  ihn  noch 
einmal  das  Licht  der  Sonne  sehen  lassen,  eine  Sonnenvision  bekam; 
Pascal,  der  einen  Abgiimd  vor  sich  sah;  —  die  Jungfrau  von  Orleans; 
Luther,  der  dem  Teufel  das  Tintenfass  nachwarf  u.  A.) 

Die  Erklärung  fallt  hier  mvhi  schwier,  wenn  wir  bedenken,  dass  solche 

Hallncinanten  im  Wahn,  im  Aberglauben  ihres  Jahrhunderts  befangen  t>der 

Hang  zum  Abenteuerhchcn,  Mystischen,  nicht  im  Besitz  der  nöthigen 
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Yorkenntnisse  oder  nicht  dispoBiil  waren,  diese  Sehöpftnigen  ihrer  Ein- 
bildimgskraft  zu  corrigiren. 

Immerhin  aber  müssen  wir  daran  festhalten,  dass  für  wahr  gehaltene 
Hallucinationen  die  Integrität  der  Beziehungen  zur  realen  Aussenwelt 
gefährdende  Erscheinungen  sind. 

So  einfach  auch  die  Cunstiiürung  der  Hallucination  als  solcher 
scheint,  so  schwierig  kann  es  sein,  im  Irreseiu  sich  vor  ihrer  Verwechs- 
lung mit  anderweitigen  knuikhiiften  Vorgängen  zu  schützen.  Ohne  Zweifel 
wird  Manches  für  eine  Hallucination  gehalten,  was  meht  wirküch 
ist,  so: 

a)  Die  Tniumereien  mancher  Verrückten,  die  sich  in  ihrer  Phan- 
tasie, gleich  dem  Schauspieler,  in  eine  Rolle  oder  eine  Situation  hinein 
versetzen,  Dialoge  führen,  ohne  wirklich  fremde  Personen  zu  sehen,  zu 
hören.     (Hagen.) 

1j)  Die  Reproduktion  von  Traum gehilden  des  schlafenden  Zustande» 
und  ihre  Hereintragnng  in  die  reale  Welt  als  vermeinthcher  wirklicher 
Erlebnisse.  Dieser  Mjingel  der  Kritik  findet  sich  in  psychischen  Schwäche- 
zuständen. 

c)  Die  Verwechslung  einer  soel^en  entstandenen  A^orstellung  mit  der 
vermeintlichen  Ei-imierung  einer  venneintheli  gemachten  Wahrnehmung, 
Dahin  gehören  die  Fälle,  wo  die  Kranken  hehaupten,  man  habe  über 
sie  dies  oder  jenes  ausgesagt,  geschimpft,  wahrend  sie  dies  sich  doch  nur 
momentan  einbilden.  Die  Angaljen  der  Kranken  unterscheiden  sich  hier 
schon  duixh  ihre  Unbestimmtheit  von  dem  Inljalt  der  eigenthchen  Hal- 
lucination.    (Hagen.) 

Zeichen,  die  zieniUch  sicher  auf  hallucinatorische  Vorgänge  hin- 
deuten, sind:  das  athemlose  Hinhorchen  auf  einen  bestimmten  Punkt, 
ein  starr  auf  eine  bestimmte  Richtung  gewandter  Blick,  das  Verstopfen 
der  Ohren,  das  Bedecken  des  Gesichts.  Viele  Kranke  berichten  unaul- 
gefordert  von  ihren  „Stimmen"^,  bezeichnen  nicht  selten  auch  den  Vor- 
gang des  Hallucinirens  mit  eigenen  Namen. 

Neubildung  von  Woiien,  Stummlieit»  Nahrungsverweigerung  sind 
Erscheinungen,  die  überaus  häutig  diu'ch  Hallucinationen  bedingt  sind. 

Es  erübrigt  hier  nocb  in  Kürze  auf  die  sociale  uad  Jiistorische  Bedeutung  der 
HaUacinationen  aufmerksam  zu  machen, 

Jedenfalla  gibt  es  kaum  eine  Lebenaerecheinang  des  Meutscben,  die  zu  den 
veTBchicdenen  Zeiten  seiner  Existenz  einer  so  verschiedenartigen  Beurtheilung  aus- 
gesetzt gewesen  wäre,  je  nach  den  Anachaunngen,  die  Kirche,  PliiJoöophie  und  Natur* 
wisaenscliaften  ilir  entgegenbrachten.  Die  Geschichte  der  Hallucination  enthült  einen 
Theil  der  Geschichte  des  Culturlebena  aller  Völker  und  Zeiten  und  ist  ein  Spiegel 
der  religiösen  Anschauungen  derselben, 

Hallucinationen  haben  bedeutsame  geschichtliche  Ereignisse  mit  veranlasst 
(Kreuzesviwon  Constantins  d.  Gr.),  Religionen  gestiftet  (Moliamed),  zu  den  kläglichsten 
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ingen  in  Gestalt  von  Hexenprocessen ,  Aberglauben  und  Gespensterspuk  ge- 
Sie  haben  eine  wichtige  Bedeutung  für  das  Entstehen  von  Sagen  und  Mai'cheü 
gduibt  (Glaube  an  Elfen^  Nixen,  Geister,  Feen,  Teufel^  wildes  Heer)  und  es  ist  nicht 
Zofftll,  das8  die  Entslehungsquellen  solcher  Sagen  vorzugsweise  Landleute,  Schäfer, 
Jl^^r  »nd,  d.  h,  Menschen,  deren  reger  Verkehr  mit  der  Natur  Sinnesleben  und 
Phantasie  vorwiegend  in  Anspruch  nimmt. 

Ein  gutes  Beispiel  hiefür  bietet  die  second  sight  der  Hochschottländer,  be- 
ffleheud  darin,  daes  besonders  disponirte,  d*  h,  nervöse  Personen  die  Gabe  haben,  Andere 
in  ZaBtändeii  vorauszusehen,  z.  B.  auf  der  Todtanbabre  —  die  später  dann  auch  wohl 
emmal  wirklich  eintreten* 

Hieher  gehört  auch  die  ominöse  Erscheinung  der  eigenen  Figur  (Goethe'» 
iicchtgraue  Selbstvision,  als  er  nach  Drusenheim  ritt)* 

Unendlich  häutig  sind  Hallucinationen  in  der  Geschichte  der  Klöster,  wo  ner- 
\  Disposition,  Kasteinng,  Entdehung  des  Schlafs,  intensive  Concentration  d^s  Vor- 
Seos  auf  wenige  Vorstellungen  und  dadurch  gesteigerte  Phantasie,  vielleicht  auch 
Onanie  zusammenwirkten,  um  jene  zu  piY>vocireu* 

Von  grösster  Wirksamkeit  sind  Hallucinationen  in  dichterischen  Gebilden,  wes- 
Ikalb  auch  Dichter,  im  Bewusstsein  der  psychologischen  Bedeutung  der  Hallucination 
roder  auch  instinktiv,   da,   wo   sie  ergreifend  wirken  wollen,   sich   der  HaÜucination 
bedienen. 

Von  grossartiger  Wirkung  in  dieser  Hinsicht  ist  die  Vision  Macbetli*»  in  Shake- 
^  ipftare^s  Drama,  als  Macbeth  seinen  Platz  au  der  Tafel  schon  durch  den  Schatten  des 
I  ffmordeten  Banquo  besetzt  findet* 

Ein  treffliches  Beispiel  Hir  die  Venverthung  der  Hallucinationen  in  der  Dich t- 
Ücanst  bietet  Goethe *s  Ei4kÖnig. 


2.  Die  Illusion. 

Von  den  Halluciiiationen  lassen  sich  unterscheiden  die  Illusionen, 
d.  b.  Sinnesemptindungen  j  die  auf  ilirem  Weg  zum  Äpperceptionsorgan 
leine  Fälschung  erfahren  imd  das  Bewusstsein  über  die  Quelle  des  Em- 
pfindungbvorgangs  täuschen. 

Dir  Vorkommen  ist  an  die  Existenz  des  peripheren  Shmesapparats 
gebunden,  ihr  Entstehnngsweg  ein  centripetaler» 

Bei  der  Complicirtheit  des  Wahraehnmugsprocesses  begreift  sich 
ihre  Häufigkeit;  in  der  That  sind  sie  alltägliche  Erscheinungen  des 
physiologischen  Lebens. 

Der  Ort  ihrer  Entstehung  kann  sein: 

1,  Der  äussere  Raiun,  welclien  der  pliysikalische  Reiz  zu  durch- 
dringen hat  (physikalische  Illusion). 

2,  Der  periphere  Sinnesapparat  nebst  dem  subcoiiiealen  Perceptions- 
organ  (physiologische  Illusion). 

3,  Das  corticale  Äpperceptionsorgan  (psychische  Dlusion). 

ad  1.  Sinnestäuschungen  (Illusionen),  deren  Ursache  im  äusseren 
Baiud  liegt,  sind  nicht  selten  in  Veränderungen  der  Medien  begründet, 
wekhe  der  äussere  ßeiz  zu  durchdringen  hat,  um  die  Sinnesorgane  zu 
erreicheD. 
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So  erscheinen   dieselben  CregenstÜnde   in   diiimer  Luft  kleiner  und   ferner,  IfT 
dichter  Luft  grosser  und  näher,  da  die  Brechung  der  Lichtstrahlen  beim  Uebergang 
aus  einem  dünneren  Medium  in  ein  dichteres  schwächer,   im  umgekehrten  Fall  eine 
stärkere  ibL 

In  der  physikalischen  und  physiologischen  Eigenthümlichkeit  unserer  Seh- 
organe ist  es  z,  B.  begründet,  dass  bei  der  Fahrt  im  Eisenbahnwagen  Bäume  und 
Tel egraphenft taugen  an  uns  vorüberzu fliegen  Bcheiuen,  während  doch  wir  an  den- 
selben voriibereilen ;  ein  ins  Wasser  getauchter  Stab  scheint  uns  geknickt;  helle 
Gegenstände  auf  dunklem  Gnind  erscheinen  uns  durch  Irradiation  gi'osaer  als  in 
Wirklichkeit  u»  s.  w, 

ad  2,  Eine  wichtige  Quelle  fiir  Illusionen  liefert  die  Erregung  des 
Sinnesnerven  durch  inadäquate  Reize  0»  Vurinöge  seiner  specifischen 
Energie  antwortet  der  Sinnesapparat  auf  irgend  welche  Reize,  die  ihn 
in  seinem  Verlauf  treffen,  mit  der  zukommenden  Sinnesempfindung. 

Die  durch  Fluxion  und  Exsudate  bedingte  Heizung^  wie  sie  die 
Entzündung  der  Chorioidea  oder  Retina  herbeiführt,  der  durch  Druck 
auf  den  Opticus  bedingte  Reiz  wii'd  mit  einer  Lichtemptindung  beant- 
wortet* Bei  Catarrhen  des  Jlitteloln^  oder  der  Tuba  kommt  es  zu 
Rauschen,  Knattern,  Klingen  im  Ohr, 

Anders  als  in  den  elementaren  Qualitäten  der  Sinnesempfinduiig 
vermag  der  Sinnesapparat  auf  solche  inadäquate  Reize  nicht  zu  reagiren, 
aber  die  subjektive  Emptiiidung  kami.  zur  Gehirnrinde  fortgeleitet,  dort 
eine  der  Empfindung  inatlaquate  Vorstellung  auslösen  und  damit  eine 
Illusion  hervorrufen. 

Einer  solchen  Illusion  ist  der  Geistesgesunde  bei  seiner  ungestörten 
Besoniienlieit  nicht  ausgesetzt;  er  interpretirt  die  subjektive  Empfindung 
richtig,  fasst  sie  als  eine  solche  auf  und  schUesst  aus  ihr  auf  eine  Ei*- 
k rankung  seines  Sinnesapparates  —  anders  ist  es  beim  Geisteskranken, 
dessen  Bewusstsein  getiübt  ist  und  der  nur  zu  leicht,  bei  der  Stöning 
seiner  Besonnenheit  und  seinen  krankhaften  Afickten,  diese  subjektive 
Erregung  seines  Sinnesorgans  phantastisch  umgestaltet. 

Offenbar  finden  viele  der  als  Hallucination  bei  Geisteskranken  an- 
gesprochenen Pliänomene  darin  ihre  Erklärung,  dass  der  anfangs  noch 
besonnene  Kranke  die  subjektiven  Sinnesempfindungen,  die  er  zuerst 
noch  als  LichtHimmern  und  Olu^ensausen  percipirte  und  ganz  richtig  ab 
subjektive  Sinneserregung  auffosste^  nun,  mit  fortschreitender  Trübung 
seines  Bewusstseins,  fUi*  Flammen,  Teufel,  für  Drohworte  und  Schimpf- 
reden hält  und  daraus  Elemente  für  Visionen  und  Stimmen  schöpft. 

Dies  gilt  namenthch  für  jene  häufigen  Fälle,  wo  die  angebliche 
Hallucination  sich  aus  Phosphenen  oder  Geräuschen  entwickelt  hat.  von 
solchen  subjektiven   Erregungszuständen  des  Siimesapparats   noch   fort- 

*)  Kappe,  Oehörstörungen  und  Psychosen,  AUg»  ZeitMchr*  L  P«ych»  24,  p.  17  ; 
Jolly,  Arch,  f.  Psych.  lY,  3. 
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dauernd  begleitet   ist,   wo  der  Inhalt  der  Hallucination  em  stabiler  ist, 
;wo  das  Phantasma  oder  AcusHia  nur  auf  einem  Auge  oder  Ohr  lokalisirt 
also  einseitig  vorkommt^  beim  Scliliessen  der  Augen  verschwindet 
ler  sicli  im  Sehfeld  bewegt. 

Die  Häutigkeit  und  Wichtigkeit  dieser  „Illusionen"  rechtfertigt  die 

'orderimg,  dass  überall  tJa,  wo  solche  unbestimmte  stabile,  mit  elemen- 

eu  subjektiven  EmptinJungen  gleichzeitig  erscheinende  Simiestäuscbungen 

sich  finden^  das  betrefiende  Simiesorgan  einer  sorgtaltigen  physikalischen 

Cntersuehung  unterzogen  werde,  wozu  sich,  wenigstens  beim  Gehörorgan, 

[er  constaute  Strom  nach  Brenuer's  Vorgang  besonders  eignet. 

ad  3.  Häufig  genug  indessen  lässt  der  periphere  Sinnesapparat  in- 
QSive  Pereeptionsorgan  an  Leistungsfähigkeit  nichts  zu  wünschen  übrig; 
die  Vert^üsehuijg  der  Sinnesemptindung  geht  erst  ioi  Apperccptionscentrom 
vor  sich^  die  Illusion  ist  eine  psychiscb  bedingte.  Die  Ursache  für  diese 
psychische  Entstehungsweise  der  Illusionen  liegt  theils  in  dem  Mangel 
der  Aufmerksamkeit^  theils  in  der  Mangelhaftigkeit  der  Wahr- 
nehmungf  zuweilen  in  beiden  Paktoren  zugleich.  Eine  bäuäge 
Weher  gehörige  Erscheinung,  auch  des  physiologischen  Lebens,  sind 
■i  Affekt  illusionen. 

^^L  Die  Genauigkeit  der  Wahrnehmung  ist  hier  gestört  dadurch,  dass 

^^Bhi  Vorstellungsleben  durch  einen  bestimmten  Gedankenkreis  präoccnpirt 
^Ht.  Die  im  Apperceptionsorgan  ankommende  Sinneserregung  löst  eine, 
^nrohl  der  Stimmung,  nicht  aber  der  Realität  entsprechende  Vorstellung 
^BbII  begleitendem  Simiesbild  aus,  die  als  vermeintliche  Wabrnehmmig 
Mch  aussen  projicii-t  %vii-d,  ohne  dass  der  Betreffende  seines  Irrthums 
gewähr  würtle. 

So  erklärt  sicli  die  Erschciniuig,  dass  dem  in  unsicherein  Wald  einsam  und 
fnrcbtsain  Wanderadeu  jedes  Rascheln  des  Laabs  zum  verfolgenden  Tritt  eines  Raubers 
vM,  dtkst  dem  mit  Geäpenftterfiirclit  Behafteten  beim  Betreten  des  Kirclihofs  nächt- 
licber  WeÜe  hinter  jedem  Leichen  stein  ein  Oeapenst  anfzutauchen  scheint. 

So  geschiebt  es  dera  in  religioeer  Exaltation  Befindlichen,  dass  Mtittergottes- 
^{ÜBT  in  der  Kirche  sich  ihm  zuneigen,  Orueifixe  wunderbarenveise  die  Augen  ver- 
mBSaen  etc. ;  so  sehen  wir  im  Affekt  de»  Zornes,  dass  an  und  für  sich  nicht  beleidigende 
6tit€>Q  und  Worte  des  Veranlaaser«  des  Affektes,  als  Beleidigungen,  Drohworte  etc., 
liiicfa  aufgefasst  werden;  ao  geschieht  es  dem  von  Eifersucht  Geplagten,  dass  er 
llkAnnlofie  Erscheinungen  am  Gegenstand  seiner  Eifersucht  verdächtig  und  fälschlich 
moffiiflat;  oder  dem  von  brünstiger  Liebe  Entflammten,  daaa  er  den  trivialen  Gegen- 
fftand  fteiner  Wünsche  in  idealer  Weise  wahrnimmt,  dessen  Häsalichkeiten  im  Licht^a  von 
iten  sieht  (Don  Quixote  und  seine  Abenteuer  mit  Maritome);  oder  dem  im 
'U^r  Begeiatemng  Befindlichen,  daaa  er  Windmühlen  fiii'  Riesen  hält  und  be- 
kSmpft 

Eine  zweite  Quelle  für  Elusionen  ist  die  Undeutlichkeit  des  Ein- 
druck!;«  raasr  sie  durcli  iDangelluifteAulmerksanikeit,  Zerstreutheit,  Flilclitig- 
Ibeit  und  UnvoUkommenheit  der  Sinnesempfindung  bedingt  sein. 
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Daliin  g^eliören  eine  Menge  von  Eracbeinimgen*  Wir  erblicken  t,  B.  eine  Wolke 
am  Himmel,  die  uns  die  Umrisse  eine»  Riesen,  eines  Hauses,  eines  Schift'ea  bietet. 
Die  falsche  Apperception  ruft  unsere  Aufmerksamkeit  wach  und  nun  gelingrt  es  uns 
nicht  mehr,  die  phantastiache  Wolke  anders  als  in  ihren  realen  Contouren  zu  sehen ; 
oder:  wir  gehen  «erstreut  auf  der  Strasse,  glauben  einem  Bekannten  zu  begegnen 
and  sind  schon  im  Begriff,  ihn  anzureden^  aber  bei  aufmerksamerem  Hinsehen  ist  ee 
ein  Fremder. 

Diese  Art  von  Illusionen  wird  sehr  begünstigt  durch  physikalische  MomentCt 
die  die  Deutlichkeit  der  Empfindung  erschweren,  so  durch  Dämmerung,  mattes  Mond- 
liclit,  Nebel  etc. 

Ein  Baum  wird  dann  ^äelleieht  für  einen  Menschen  gehalten,  ein  am  Fenster 
hängendes  Kleidungsstück  für  die  Leiche  eines  Erhängten. 

Diese  Art  von  Illusionen  wird  sofort  durch  die  Autmerksamkeit  berichtigt. 
Bleibt  diese  aus,  indem  z.  B.  der  illusorische  Eindruck  den  Affekt  der  Furcht  und 
des  Entsetzens  hervorruft,  «o  bleibt  die  Hlusion  uncorrigirt. 

Zu  diesen  Dlusionen  gehören  auch  wesentlich  die  bei  Manie  so  häufig  zu  beobach« 
tenden,  wo  die  enorme  Beschleunigung  des  Vorstellungsablaufs  ein  ruhiges  Beschauen, 
Sondern  und  Beurtheilen  der  Eindröcke  aas  der  Aassenwelt  unmöglich  macht* 

Eine  weitere  Quelle  für  Illusionen,  die  wir  aber  richtiger  Urthe ils- 
delirien  nennen,  wird  dadurch  bedingt ,  dass  die  zm*  Unterscheidimg 
älinlicher  Gegenstünde  nothige  Erfahrung  nocli  fehlt  (Kind)  oder  verloren 
gegangen  ist  (psychische  Schwächezustände). 

Das  kleine  Kind  hiilt  etwa  jeden  männlich  aussehenden  Eintretenden 
für  den  Papa,  weil  ilim  ditrerenzirende  Vorstelhmgen  noch  fehlen;  der 
Schwachsinnige  oder  Paralytiker  sammelt  bunten  Fhtterkram,  glänzende 
Steinchen  u.  dgl.,  weil  er  sie  für  Gold  und  Edelgestein  hält. 

Eine  nicht  seltene  Illnsion  hei  Irren  kommt  endlich  dadurch  zu 
Stand,  dass  die  neue  Wahrnehmung  der  originalen  bloss  ähnlich  ist,  aber 
vom  Wahrnehmenden  für  identisch  gehalten  wird.  Eine  solche  Erschei- 
nung setzt  eine  Schwäche  des  Gedächtnisses,  eine  verminderte  Repro- 
duktionstreue  voraus.  Die  Illusion  wird  fixirt  dadurch,  dass  die  meist 
gleichzeitig  bestehende  Schwäche  der  Apperception  und  Controle  die 
Berichtigimg  fernhält. 

Darauf  hendit  die  bei  Irren  nicht  seltene  Pcrsonenverwechs- 
lung  ^),  die  zur  ITnterscheklung  von  der  durcli  mangelhafte  Aufmerk- 
samkeit, Zerstreutheit  des  Geistesgesunden  entstiindenen,  flüchtigen,  eine 
stabile  ist,  nicht  selten  gegenüber  bestimmten  Personen  der  Umgebung 
wälirend  Wochen,  Monaten,  ja  wälirend  des  ganzen  Ki\ankheits Verlaufs 
andauert.  Oflfenbar  sind  es  hier  gewisse,  meist  aber  ganz  oherHächhche 
Aehnhchkeiten  zwischen  dem  Anschauimgshild  der  gegenwärtigen  und 
dem  verblassten  Erinnerungsbild  der  abwesenden  Person,  welche  diese 
Verwechslung  zu  Stande  bringen. 


I 


0  Snell,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych,  17,  p.  553. 
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Die  psychologisclip  Bedeutung  der  Illusion  ist  die  gleiche  wie  die 
[clor  Hallucination. 

Findet  eine  Bericlitigung  des  Sinnesirrthmns  nicht, statt,  so  ergeben 
sich  alle  möglichen  Folgen  einer  falschen  Wahmehraimg.  Die  Bedingungen 
und  Hilfsmittel  der  Correctur  sind  dieselben  wie  bei  der  Hallucination, 
Bei  der  Störung  der  Besonnenheit  und  Sinnesthätigkeit,  wie  sie  bei  Irren 
besteht,  sind  Verfälschungen  des  Bewusstseins  durch  Illusionen  luer  an 
|der  Tagesordnung* 

Die  Siimeadeliriea  im  Irresein. 


ach  diesen  einleitenden  pathogenetischen  Bemerkungen  lileibt  die 
Aufgabe,  die  Sijmesilebrien  (Hallucination  und  Illusion)  in  ihrem  klinischen 
Vorkommen,  als  is-ichtige  Krankheitselemente  des  Irreseins,  zu  betrachten. 
Wir  haben  dies  nach  zwei  Kicbtungen  zu  thun: 

L  nach  ihrer  Häutigkeit  und  Eigenthümlichkeit  in  den  verschiedenen 
Sinnesgebieien; 

2.  nach  ihrer  Hänfigkeit  und  Eigentliümlichkeit  in  den  verschiedenen 
Formen  oder  ZusUinden  des  Irreseins. 

ad  1.  Fragen  wir  uns  zunächst  nach  der  Häufigkeit  der  Sinnes- 
delirien im  In-esein  überhaupt,  so  ergeben  sich  grosse  Schwierigkeiten, 
da  offenbar  Sinnesdeliiien  häufiger  vorkommen  als  sie  beobachtet  werden. 
Viele  Kranke  wissen  sie  zu  dissiniuliren,  gerade  wie  sie  es  mit  ihren 
Wahnideen  thun.  Dazu  kommt  noch  die  Schwierigkeit,  Sinnesdelirien 
Ton  blossen  Einbildungen,  Urtheilsdelirien,  Walinideen  zu  untei-scheiden. 

Wiebtiger  ist  die  Frage  nach  ihrer  Frequenz  in  den  verschiedenen 

gebieten.  Wälirend  bei  Geistesgesunden  neben  den  alltägbchen. 
Äl>er  durch  ihre  sofortige  Correctur  bedeutungslosen  Dlusionen  fast  nur 
ßesichtshallucinationen  (Visionen),  höchst  selten  solche  des  Gehörs  vor- 
kommen,  rinden  sich  bei  Geisteskranken  Sinnesdelirien  auch  in  anderen 
Sinnes  gebieten,  ja  zuweilen  sogar  in  allen  Sinnen. 

Bezüglich  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  stehen  sich  Hailucina - 
tionen  des  Gesichts  und  Gehörs  ziemlich  gleich,  jedoch  beobachtet  man 
die  ersteren  vorwiegend  in  acuten,  die  letzteren  mehr  in  chronischen 
Irreseinszuständen»  Ungleich  seltener  sind  Hallucinationen  im  Bereich 
der  Geruchs-  und  Geschmacksempfindung.  Im  Gebiet  des  Hautsinns  und 
der  Gemeingefühlsempfindung  lassen  sich  Hallucinationen  und  Illusionen 
nioht  gtit  von  einander  unterscheiden.  Sinnesdelirien  in  diesen  beiden 
;ebieten  sind  entschieden  häufiger  als  im  Geruchs-  und  Geschmacks- 
Am  seltensten  sind  Täuscliungen  in  allen  Sinnen. 

Insofern  die  Sinnesdelirien  laut  gewordene  Gedanken  des  bewussten 
Seelenlebens  oder  wenigstens  von  der  Stimmung  beeinflusste  Projektions- 
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Signale  des  imbewussten  Geisteslebens  darsteUen,  sind  sie  im  Allgemeinen 
dem  gerade  vorhandenen  Fiililen  und  Denken  congruent. 

Der  Melancholische  sieht  in  »einen  ängstlichen  Erwartungaaffekteu  seine  Ver- 
folger, Henker,  die  ihn  dem  Arm  des  Gerichts  überantworten ;  die  in  Sorge  um  die 
Existeius  ihrer  Kinder  vergehende  melancholisehe  Mutter  hört  ihr  Hilfegeschrei,  ihr 
Todetröoheln ;  der  in  expansiven  Affekten  schwelg[»>Dde  ^laniaeus  vergnügt  sich  im 
Anblick  seiner  Phantasieschlösser  und  eingebildeten  iTenüsse;  der  an  Verfolgung«* 
Wahnsinn  Leidende  hört  das  Flilatem  seiner  Feinde,  \i'ie  sie  sich  berathen,  ihn  aus 
der  Welt  zu  schaffen;  in  den  Mienen  der  Umgebung  liest  er  Zeichen  des  Einver- 
ständnisses, in  harmlosen  Worten  oder  Geräuschen  hört  er  Drolnvorte  und  Beleidi- 
gungen, in  Speise  und  Trank  Bclimecki  er  giftige  Subatanzeu,  in  widrigen  Haut-  und 
Gemeingeruhlsaenaationen  erkennt  er  daa  nächtliche  Treiben  seiner  Feinde,  die  ihm 
mit  fabelhaften  Maschinen  Leben  und  Gesundheit  zu  zerstören  trachten ;  der  religiöse 
Wahnsimiige  sieht  den  Himmel  oÖeu,  wu'd  mit  Erscheiuuiigen  himmlischer  Personen 
begnadigt,  hört  den  Gesang  der  Engel,  die  göttliche  Stimme,  die  ihm  Befehle,  W^eis- 
sagungen  ete.  zukommen  lässt 

Bemerkenswerth  ist  die  verschiedene  Art,  wie  Gehörshallueinanten 
ihi*e  Stimmen  objektivii'en. 

In  seltenen  Fällen,  nanientlicli  da,  wo  die  Hallucination  nur  die 
plastische  Entäusserung  deutlieh  bewusster  Vorstellungen  und  dem  mo- 
mentanen VorsteUnngsinhalt  eonginient  ist,  gibt  der  Kranke  als  Ent- 
stehungsort sein  eigenes  Gehini  an  (^c'^st  un  travail  qui  se  fait  dans  ma 
tele");  manche  dieser  Ki'anken  bezeichnen  geradezu  ilir  Stimmenhären 
als  lautes  Denken  tider  als  Gedankonspraclie, 

Meist  aber  werden  die  Gehöi-shalhicinationen  in  der  Aussenwelt  ver- 
nommen und  haben  für  das  Bewusstsein  der  Kranken  den  Werth  einer 
realen  autlitiven  Wahraebnuing,  Zuweilen  ertönen  die  Stimmen  in  niichster 
Nähe,  werden  ins  Ohr  hineingeschrieen,  Zustände,  die  es  wahrscheinlich 
machen,  dass  der  Entstehungsort  dieser  Pseudohallucinationen  das  Per- 
ceptiünsorgan  ist.  Wenigstens  findet  sich  in  solchen  Fällen  meist  gleich- 
zeitig Acusticushyperästhesie  neben  elementaren  subjektiven  Empfindungen, 
als  Ausdruck  von  Erregungsvorgängen  im  Sinnesappamt. 

In  selteneren  Fällen  lokalisiren  die  Kranken  die  Stimmen  in  vom 
Gehirn  entfernten  Organen  des  Körpers,  z.  B.  in  der  Brust,  im  Bauch, 
wo  oflenbar  und  aucli  meist  nachweisbare  gleichzeitige  abnonne  Empfin- 
dungen in  diesen  Theilen  die  Aufin erksamkeit  fesseln  und  die  Lokalisation 
dort  erfolgen  lassen. 

Gewöhnlich  aber  werden  die  Stimmen  in  der  Aussenwelt  vernommen 
gleich  wirklichen  Geliörs Wahrnehmungen. 

Was  die  Gosichtswahrnehmungcn  betrifft,  so  erscheinen  sie  be- 
sonders lebhaft  und  häufig  zur  Naclitzeit,  im  Dunkeln,  weshalb  es  Kegel 
ist,  den  Kaum,  in  welchen  GcsiclitshuUucinanten  sich  befinden,  nie  ganz 
dunkel  werden  zu  lassen.     Oft  sind  sie  im  Anlang  der  Krankheit  nur 
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*  schattenhaft,  gleich  den  Gestalten  eines  Schattenspiels,  und  steigern  sich 
■  erst  aui*  der  Höhe  der  Krankheit  zur  Tollen  Plasticität,  um  im  Nieder- 
[gang  der  Krankheit  wieder  zu  erblassen»  Sie  können  so  anhaltend  und 
[mas^nhaft  werden,  dass  der  Ki-anke  in  eine  voUige  Traumwelt  ent- 
'rückt  wird. 

L  Die  maskenartig  starren  Gesichtszüge,  das  athemlose  Hinstieren  nach 

I  einem  Punkt  &ind  dann  charakteristißch.    Sie  finden  Rch  besonders  häutig 
[  in  acut  entstiuidenen  Erschöpfungszuständen  (Anämie  des  Centralorgans) 
and  in  den  Formen  des  alkohobschen  Irreseins. 

Geruchs-  und  Geschmackshai  lucin ationen  kommen  nicht 
leicht  je  isolirt  vor.  Es  ist  kaum  möglich  die  ersteren  sicher  von  wirk- 
lichen, durch  Hyperästhesie  des  Ollactorius  etwa  vermittelten  Geruchs- 
emptindungen  zu  unterscheiden;  ebenso  liegt  häutig  den  Geschmacks- 
tKuschimgen  eine  wirkliche  Geschmacksempfindimg ,  wie  sie  etwa  ein 
Magen-  oder  Mundcatarrh  bedingt,  zu  Gnmde.  Fast  ausnahmslos  haben 
*Iie  im  Geruchs-  und  Geschmackssinn  auftretenden  Täuschungen  einen 
unangenehmen  Charakter.  Der  Kranke  empfindet  Leichengerucht  höllische, 
i^chwef  lige  Dünste,  das  Essen  schmeckt  nach  Kupfer,  Ai'senik,  Menschen» 
koth  etc. 

Auffallend  hantig  sind  die  Geruchshallucinationen  bei  Irresein  auf 
turbatoiischer  Grundlage,  sowie  bei  sexuellen  Erkrankungszuständen 
von  Frauen,  mimentlicb  im  Klimakterium.  Im  Gebiet  der  Hautempfindung 
sind  Illusionen  und  Halhicinationen  schwer  auseinander  zu  luilten. 

Meist  handelt  es  sich  um  illusorische  Apperception  wirklicher  Em- 
pfindungen und  sind  Parästhesien  und  Hyperilsthesien  spinalen  Ursprungs 
iKler  auch  rheumatische  Aifektionen^  Eki^eme.  Schwankungen  der  capillaren 
Blutfülle  in  der  Haut  etc.   die   organische   Basis   gewisser  Verfolgungs- 
lUasionen,  wie  z»  B.  des  Wahns,  von  Unsichtbaren  magnetisii"t,  mit  Gift 
1  bi^treut,  gestochen  zu  werden  u.  dergh    Allgemeine  Anästhesie  lässt  sich 
zuweilen  nachweisen,  wenn  der  Kranke   meint,   tcdt   zu  sein,   partielle, 
[wenn  er  meint.  Arme  und  Beine  von  Glas  zu  haben,  des  Schädels  oder 
ksvisser  Körpertheile  beraubt  zu  sein, 

F  Bei  Kranken  mit  Hemianasthesie  kommt  der  Wahn  vor,  dass  eine 
landere  Person,  eine  Leiche  neben  ihnen  im  Bett  hege.  So  glaubte  ein 
■Kranker  Maudsley's  (Paralytiker  mit  halbseitiger  Anästhesie  und  gleich- 
peitigen  Convulsionen  der  anästhetisclten  Körperhälfte),  eine  andere  Person 
liiege  neben  ihm  und  schlage  ilm  beständig. 

I  Auf  Anomalien  der  M  u  s  k  e  1  e  m  p  f  i  n  d  u  n  g  mag  der  Wahn,  zu  Üiegen, 

[getragen  zu  werden  (Walimrgisnacht),  eine  veränderte  Schwere   zu  be- 
[fitzen,  beruhen.    Auch  der  Umfjing,  die  Grösse  des  ganzen  Körpers  oder 
I  einzelner  GUeder  erscheinen  dann  nicht  selten  verändert. 
I  Auch  im  Gebiet  der  Gemeingefiililsemptindung  spielen  Illusionen  und 

I      V,  Kr«fft<£bin^,  Lehrbuch  der  Fiychifttrie,    4,  Auü,  9 
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Hallucinationen  eine  nicht  unwichtige  Rolle,  so  namentlich  bei  Hypo- 
chondern. Es  ist  schwer,  hier  Hallucinationen  und  Illusionen  zu  trennen. 
Von  ersteren  ist  die  Rede,  wenn  die  krankhafte  Einbildungskraft  als 
Reiz  wirkt  und  die  bezügliche  eingebildete  Empfindung  wirklich  central 
auslöst;  von  Illusionen,  wenn  eine  krankhaft  gesteigerte  oder  perverse 
Gemeingefühlsempfindung  das  Bewusstsein  erreicht  und  von  diesem  falsch 
gedeutet  wird. 

Dieser  Erfolg  kann  ebensowohl  dadurch  eintreten,  dass  das  hji)erä8theti8ch 
gewordene  Bewusstseinsorgan  nun  vegetative  Vorgänge  appercipirt,  die  normal  nicht 
bewusst  werden,  als  dadurch,  dass  eine  Organerapfindung,  pathologisch  gesteigert,  die 
Schwelle  des  Bewusstseins  überschreitet.  In  der  Regel  wird  es  sich  um  Illusionen 
handeln.  Die  Sektion,  sowie  eine  sorgfältige  klinische  Untersuchung  liefern  wenigstens 
oft  genug  als  Substrate  hypochondrischer  Sensationen  Lage-  und  Texturveränderungen 
in  vegetativen  Organen.  Namentlich  sind  es  Catarrhe  der  Verdauungswege,  Knickungen 
und  abnorme  Lagerung  der  Därme,  Obstipation,  Hämorrhoiden,  chronische  Entzün- 
dung des  Bauchfells  (eine  Kranke  Esquirol  s,  die  ein  ganzes  Concil  im  Leib  zu  haben 
glaubte  und  bei  der  die  Sektion  chronische  Peritonitis  nachwies),  Colikschmerzen  (ein 
gewisser  Peter  Jurieu  hielt  seine  häufigen  Colikschmerzen  für  Gefechte,  die  sich 
sieben  Reiter  in  seinem  Bauch  lieferten),  die  das  Substrat  für  hypochondrische  Sen- 
sationen abgeben ;  nicht  minder  Infarkte,  Catarrhe,  Neubildungen,  Lageveränderungen 
des  Uterus,  Spermatorrhoe. 

So  führten  krankhafte  geschlechtliche  Empfindungen  im  Mittelalter  zum  Wahn^ 
der  Incuben  und  Succuben.    So  kommt   es   bei  Onanist^n  zuweilen,   auf  Gh-und  von 
abnormen  Sensationen  in  der  Urethra,  zur  Dlusion,   es  werde  von  Unsichtbaren  der 
Samen  abgetrieben. 

Die  Häufigkeit  solcher  illusorischer  Interpretationen  fordert  in 
bezüglichen  Fällen  zu  emer  genauen  Untersuchung  der  betreflfenden 
Organe  auf. 

ad  2.  Bezüglich  des  Vorkommens  der  Sinnesdelirien  in  den  ver- 
schiedenen Formen  des  Irreseins  sind  acute  und  chronische  Irreseins- 
zustände  zu  unterscheiden. 

In  ei'steren  sind  sie  häufiger  als  in  letzteren,  die  Gesichtshallu- 
cinationen  zudem  überwiegend  über  solche  des  G-ehörs. 

In  melancholischen  Zuständen  sind  Gehörs-  und  Gefühlsdelirien 
häufiger  als  solche  des  Gesichts.  Am  zahlreichsten  finden  sie  sich  in 
der  Melancholia  activa  und  attonita. 

In  den  acuten  Manien,  sowie  im  Wahnsinn  sind  Hallucinationen 
hervortretende  Krankheitssymptome ,  in  der  chronischen  Manie,  ausge- 
nommen der  puerperalen,  selten. 

Bemerkenswerth  ist  die  Seltenlieit  der  Sinnesdelirien  in  der  perio- 
dischen Form  der  Manie,  wie  auch  in  dem  circulären  Irresein. 

In  den  Zuständen  von  Paranoia  sind  Sinnesdelirien  sehr  häufig,  vor- 
wiegend Gehörs-,  dann  Gefühlstäuschungen,  seltener  Geschmacks-  und 


Störungen  der  sensiblen  Funktionen.  *        131 

Geruchstäuschungen.  Gesichtshallucinationen  kommen  nur  episodisch  vor, 
am  häufigsten  noch  da,  wo  das  Leiden  auf  alkoholischer  Grundlage  steht. 

In  den  Fällen  religiös-expansiver  Paranoia  sind  Hallucinationen  des 
Gehörs  und  Gesichts  an  der  Tagesordnung.  Sie  steigern  zuweilen  vor- 
übergehend den  Zustand  bis  zur  Ekstase. 

In  Zuständen  von  Blödsinn  fehlen  Hallucinationen.  Illusionen 
können  vorkommen  auf  Grund  von  lückenhafter  Wahrnehmung  und  ver- 
loren gegangener  Kritik. 

Auch  in  der  Dem.  paralytica  sind  Sinnestäuschungen  selten.  Sie 
werden  noch  am  häufigsten  in  intercuiTenten  Aufregungszuständen  be- 
obachtet, und  zwar  in  depressiven. 


Capitel  8. 
Störongen  der  sensiblen  Fxmktioüen. 

Sie  sind  wichtige  Elemente  des  Irreseins,  insofern  sie  das  Substrat 
für  Wahnideen,  Sinnestäuschungen  und  Affekte  werden,  sogar  Paroxysmen 
von  Irresein  herbeiführen  können. 

Die  Untersuchung  der  Sensibilität  bei  Irren  ist  im  Allgemeinen  eine 
schwierige,  theils  wegen  gestörter  Aufmerksamkeit,  wechselnder  Bewusst- 
seinszustände  der  zu  Untersuchenden,  womit  die  Erregbarkeitsschwelle 
sich  fortwährend  verändert,  theils  wegen  wechselnder  Blutfülle  der  Haut, 
insofern  Anämie  derselben  eine  Abstumpfung,  Hyperämie  eine  Verfeine- 
rung der  Tastempfindlichkeit  herbeiführt. 

Es  lassen  sich  funktionell  unterscheiden: 

1.  Zustände  verminderter  bis  aufgehobener  Erregbarkeit  und  Er- 
regung (Anästhesien). 

2.  Solche  gesteigerter  Erregbarkeit  und  Erregung  (Hyperästhesien 
und  Neuralgien). 

1.  Anästhesien  ^). 

Sie  können  psychisch  bedingt  sein  —  durch  Aufhebung  der  Apper- 
ception  im  psychischen  Organ  oder  organisch  —  durch  Zerstörung  der 
Leitungsbahnen  und  der  peripheren  Sinnesapparate. 

In  der  Regel  wird  es  sich  hier  um  Störungen  der  Apperception  ])ei 
Integrität  der  Leitung  handeln. 


»)  Snell,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  10,  H.  2;  Tigges,  ebenda  36,  H.  2  und  3; 
SmoLer,  Prager  Vierteljahrsschr.  1865,  87.  Bd.,  p.  76. 
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a)  Anästhesien  der  Sinnesorgane.  Der  psychischen  Anästhesie 
durch  Ausbleiben  der  einen  sinnlichen  Eindruck  begleitenden  Gefühls- 
betonung wurde  bei  den  Gemüthsanomalien  schon  gedacht.  Pervers 
können  die  begleitenden  Lust-  und  Unlustgefühle  bei  Hysterischen  sein 
(Idiosyncrasien).  Es  erübrigt  hier  die  Erwähnung  der  Aufhebung  der 
sinnlichen  Empfindung  an  und  für  sich.  In  der  Regel  ist  sie  eine  Apper- 
ceptionsstörung  durch  Aufhebung  des  psychischen  Antheils  des  Empfin- 
dungsvorgangs (mangelndes  Bewusstsein,  fehlende  Aufmerksamkeit),  so 
bei  Stupor,  Manie,  Blödsinn,  pathologischen  Traumzuständen  u.  s.  w. 
Seltener  ist  sie  eine  organisch  bedingte,  und  zwar  durch  Zerstörung  der 
Eindencentren  oder  der  Leitungsbahnen,  oder  durch  Degeneration  der 
Sinnesapparate  (Amblyopie,  Amaurose  als  Ausdruck  retinitischer  Processe, 
deren  genetische  Verknüpfung  mit  dem  Irresein  in  gemeinsamen  vaso- 
motorisch-sympathischen Erkrankungen  zu  suchen  ist;  Anosmie  durch 
Degeneration  der  Riechkolben,  wie  sie  wiederholt  bei  Paralytikern  ge- 
funden wurde). 

b)  Anästhesien  der  cutanen  und  der  Muskel-Sensibilität. 
Die  ersteren  können  die  Schmerz-,  Tast-  und  Temperaturempfindung 
betreffen.  Meist  sind  sie  psychisch  bedingt,  seltener  durch  degenerative 
Erkrankungen  des  Rückenmarks  (Dementia  paralytica)  oder  heerdartige 
Grehimerkrankungen. 

Von  grosser  Bedeutung  im  Irresein  ist  die  Aufhebung  der  Schmerz- 
empfindlichkeit. In  der  Regel  ist  die  Analgesie  psychisch  vermittelt 
durch  Unerregbarkeit  des  psychischen  Organs.  Analogien  aus  dem  phy- 
siologischen Leben  bieten  der  Soldat,  der  im  Kampf gewühl  eine  ein- 
getretene Verwundung  nicht  bemerkt,  der  Märtyrer,  der  in  gottbe- 
geisterter Ekstase  Wunden  und  Martern  nicht  fühlt. 

Die  klinische  Bedeutung  der  Analgesie  im  Irresein  ist  eine  grosse^ 
insofern  sie  schwere  absichtliche  Selbstverstümmlungen,  grässliche  Art 
der  Ausführung  des  Selbstmords  und  unabsichtliche  Unglücksfalle  (Selbst- 
verbrennungen) möglich  macht. 

So  gab  es  Irre,  die  sich  selbst  kreuzigten,  entmannten,  von  Pferden 
in  Stücke  zerreissen  Hessen.  Unempfindlichkeit  gegen  Kälte  ist  meist 
psychisch  bedingt,  findet  sich  bei  Maniakalischen  und  Blödsinnigen,  und 
ist  der  Grund  dafür,  dass  solche  Kranke  ohne  Kleider  herumlaufen. 
Meist  findet  sich  dagegen,  namentlich  bei  anämischen  Zuständen,  ein  ge- 
steigertes Wärmebedürfniss. 

Auf  geänderter,  meist  herabgesetzter  Muskelempfindung  beruht  das 
Gefühl  mancher  Kranker  von  veränderter  Schwere,  abnormer  Leichtig- 
keit, abnormem  Umfang  des  ganzen  Körpers  oder  einzelner  Glieder. 

Sind  Haut-  und  Muskelsensibilität  zugleich  aufgehoben,  so  haben 
die  Kranken  das  Gefühl,  als  fehle  der  betreffende  Körpertheil  gänzlich; 
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ist  die  Anästhesie  eine  allgememe.  so  kaim  das  Bewusstsein  der  Per* 
sötüicbkeit  erloschen  sein,  der  Kranke  sich  todt  wähnen. 

c)  Anäiythesieu  des  Gemeingefühls.  Sie  sind  wenig  erforsclit, 
meist  auf  das  psychische  Moment  der  Bewusstseinsstorung  zui'ückzuführen. 
Dahin  gehört  das  niangelliafte  Gefühl  des  Hungers,  Dm*stes,  der  körper- 
lichen Ermüdung  (JLininci),  das  mangelnde  Gefühl  des  Ki'ankseins  selbst 
bei  schweren  intercui'renten  Krankheiten  (ambulatorische  Tjphen,  Pneu- 
monien etc.), 

Auf  Anästhesien  beruhen  wohl  auch  gewisse  nihilistisch -hypochon- 
drische Wahnideen  des  Schwunds,  Fehlens  innerer  Organe  (Dem,  paralytica, 
senilis  etc,)« 

Einer  genaueren  Erforschung  harren  noch  die  häufig  bei  Irren, 
namentlich  Melancliolischen ,  geäusserten  Klagen  von  Leere ,  Hohlsein» 
Druck,  reifartiger  Einpressung  des  Kopfes,  Vertrocknung  des  Gehirns, 
Luft,  Wasser  im  Gehirn  u.  dgl. 

Manche  dieser,  theüs  direkt,  theils  in  allegorischeni  Gewände  ge* 
äosserteu  Empfindungen  lassen  sigh  auf  sensible  Anomalien  der  äusseren 
Kopfdecken  (Gefülü  der  Gedankenliemmung  bei  Paralgien  der  Nn,  occi- 
pitftles)  oder  vielleicht  der  Nn.  recurrentes  trigemini  zurüekführeo,  luidere 
sind  gestörte  Gemeingefühle,  die  in  dem  der  Psychose  zu  Grunde  liegenden 
ajmtomischen  Processe  begründtit  sind. 


2,  Hyperästhesien. 

Sie  sind  häutiger  und  wichtiger  bei  Irren  als  die  Anästhesien.  Sie 
können  durch  Venindenmgen  in  der  Erregbarkeit  der  peripheren  Auf- 
nabmsorgane  oder  der  Leitungsbahnen  oder  der  centralen  Endajiparate 
begründet  sein,  Ihr  gemeinsames  Kennzeichen  ist  flie  abnorm  tiefe  Reiz* 
«chwelle  fui'  adäquate  Reize.  Eine  wichtige  Rolle  spielt  hier  das  psy- 
ehitfcbe  Moment  der  psychischen  Spannung,  wie  sie  ein  Erwartungsaffekt 
darstellt. 

a)  Hyperästhesien  der  höheren  Sinnesorgane.  Auch  hier 
,**iml  wesentlich  zu  unterscheiden  die  Gefühlsbetonung  und  die  Intensität 
der  Empfindung.  Die  erstere  äussert  sich  in  potenzirten  Geliihlen  der 
Lust  und  Unlust  imd  findet  sich  bei  psychischen  Exaltationszuständen 
(MAnief  hysterische  Aufregungszustände). 

Die  abnorm  intensive  Empfindung  geht  in  der  Regel  mit  ersterer 
Erscheinung  einher,  oft  auch  mit  ReizerscheiJiungen ,  vermittelt  durch 
tiiadilquate  Rei^e,  die  das  periphere  Sinnesorgan  oder  seine  Leitungsbahn 
treffen  (Hyperästhesien  des  N,  opticus  mit  Photopsien  und  Chromopsien, 
fijperacusis  mit  subjektiven  Geräuschen). 

Meist  ist  die  Hyperästhesie  in  gesteigerter  Erregbarkeit  der  peri- 
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pheren  Sinnesorgane  oder  ihrer  Leitungsbahnen  begründet,  selten  in  einer 
solchen  des  Apperceptionsorgans.  Sie  findet  sich  als  Theilerscheinung 
allgemeiner  Steigerung  dor  cerebralen  Erregbarkeit  bei  Manie,  Delir. 
acutum,  Hypochondrie,  Hysterie. 

b)  Hyperästhesien  im  Bereich  der  cutanen  Empfindung. 
Sie  finden  sich  in  verschiedenen  Zuständen  des  Irreseins.  Ihre  Begrün- 
dung ist  seltener  eine  psychische  als  eine  organische  (gesteigerte  Erreg- 
barkeit der  peripheren  Endorgane  und  der  Leitungsbahnen), 

Umschriebene  Hyperästhesien  finden  sich  nicht  selten  bei  Melancho- 
lischen, veranlassen  solche  Kranke,  sich  die  Haut  wund  zu  reiben. 

Hyperästhetische  Zustände  spinaler  Entstehung  sind  häufig  irra- 
diirte  Erscheinungen  von  Reizzuständen  in  den  Sexualorganen  bei  Frauen^ 
sowie  bei  Männern  auf  Grund  masturbatorischer  Excesse. 

Sie  bilden,  nebst  paralgischen  Sensationen,  die  Grundlage  für  Wahn- 
ideen, von  Unsichtbaren  mit  Elektricität,  Magnetismus  verfolgt,  mit  Na- 
deln gestochen,  mit  giftigen  Dünsten  u.  dgl.  angeblasen  zu  werden. 

Auf  Hyperästhesie  der  Nervi  vasorum  dürfte  das  bei  Hypochondern^ 
Melancholischen  und  Hysterischen  oft  so  lastige  Gefühl  des  Pulsirens  der 
Gefasse  zu  beziehen  sein,  auf  eine  Hyperästhesie  der  sensiblen  Nerven 
des  Herzgeflechtes  gewisse  Zustände  von  nervösem  Herzklopfen. 

Eine  Hyperästhesie  der^Muskelnerven  dürfte  der  peinlichen  Muskel- 
imi'uhe  (Anxietas  tibiarum),  die  Hysterische,  Hypochonder  und  Melancho- 
lische nicht  selten  heimsucht,  zu  Grunde  liegen. 

c)  Hyperästhesie  im  Bereich  der  Gemeingefühlsempfin- 
dung.   Sie  ist  eine  wesentliche  elementare  Störung  bei  der  Hypochondrie. 

Die  Hypochondrie  kann  central  bedingt  sein,  insofern  die  sonst 
höchstens  als  Stimmung  sich  im  Bewusstsein  reflektirenden  Erregungen 
der  vegetativen  Nerven  nun  deutlich  bewusst  werden,  oder  sie  entsteht 
peripher,  insofern  loktile  Affektionen  vegetativer  Organe  eine  krankhafte 
Erregung  ihrer  Nerven  hervorrufen,  die  sich  dann  dem  Bewusstsein 
mittheilt. 

Die  erstere  psycliische  Entstehungsweise  hypochondrischer  Zustände 
wird  durch  die  psychische  Spannung  und  Aufmerksamkeit  des  Individuums 
auf  seine  körperlichen  Vorgänge  erleichtert;  die  letztere  ist  begründet  in 
GastrointestinalcÄtarrh ,  Circulationsanomalien  im  Gebiet  der  Vena  por- 
tarum,  Sexualerkrankungen,  namentlich  nach  Ominie,  Trippem  etc.,  über- 
haupt Zuständen,  die  mehr  ein  lokalisirtes  E^rankheitsgefühl  als  wirkliche 
Schmerzen  hervorrufen. 

In  den  Fällen  dieser  Entstehung  ist  die  Hyperästhesie  ur^rünglich 
eine  periphere,  aber  es  dauert  nicht  Lange,  so  kommt  es  durch  die  Irra- 
diation der  Reize  zu  einer  psycliischen  (secundäre  Hyperästhesie)  und 
damit  zu  einem  Circulus  vitiosus. 


Hyperästbewen. 


Die  blosse  Vorstelhipg  genügt  dimn^  um  bei  diesem  Grad  psyclii- 
jicher  Hyperästhesie  die  bezügbubtj  EiriptiiKlung  durch  Milerregimg  der 
beti-etfenden  Nervenbahnen  sotVni  hervurziu-ufen  (Fälle  Ton  psjeliischer 
Entstehung  der  Hydrophobie  —  tler  Kranke,  von  einem  venneintlicb 
wutbkranken  Hand  gebissen  oder  nur  berührt,  bildet  sich  ein,  inficirt  zu 
sein,  und  bekommt  nacli  kurzer  Frist  den  Symptomenconiplex  der  Hydro- 
phobie —  eine  wahi'c  Hypnchondria  hydrophobica) ,  wie  andrerseits  die 
periphere  Erregung  von  Grenieingefühlsnerv^en  durch  lokale  Erkrankungen 
der  Organe  sofort  und  beständig  wieder  adäcjuate  Vorstellungen  im  Be- 
wusstsein  auslöst. 

Mit  Recht  sagt  daher  Romberg :  „Die  Sensationen  dieser  Kranken 
sind  zwar  eingebildet,  aber  vom  Geist  in  die  Leibhchkeit!^ 

Für  das  Bewusstsein  bleibt  es  vermnthhch  gleich^  ob  die  Empfin- 
dung eine  objektive  oder  subjektiv  vennittelte  ist,  ob  die  Eiregmig  am 
peripheren  oder  am  centralen  Ende  des  Enipfiduugsapparates  statt- 
gefunden  hat. 

d)  Zustände  abnormer  Erregung  in  der  Bahn  sensibler 
Nerven  (Neuralgien).  Häutig  begleiten  das  Irresein  Neuralgien*  Sie 
können  ausgebreitet  oder  auf  einzelne  Bahnen  beschränkt  sich  voriinden. 
Besonders  häutig  und  wichtig  sind  Jntorcostal-^  Lumbal-,  Occipital-  und 
Trigeminusneuralgien,  Sie  sind  der  Ausdruck  von  ilmen  und  dem  Irre- 
sein gemeinsamen  Ernährungsstörimgen  im  Nervensystem  (Anämie  etc.) 
und  von  mehr  symptomatischer  Bedeutung  im  Gesammtkrankheit.sbild  — 
#Kler  sie  stehen  in  engerer  funktioneller  Verknüpfung  mit  der  Psychose, 
%iod  als  derselben  coordinii'te  Symptome,  wahrscheinhch  als  excentrische 
Prr*jektionser8cheinungen  aufzufassen* 

Der  Funktionswertb  der  Neuralgie  kann  ein  vierfacher  sein: 

1.  Sie  ist  nahezu  bedeutungslos  für  das  psychische  Leben,  hat 
bdcbstens  einen  Einfluss  auf  Stimmung  und  Wohlhetinden ,  gerade  wie 
auch  beim  Grcistesgesunden. 

Die  Neuralgie  läuft  neben  der  Psychose  einher  ohne  Verknüpfungs- 
punkte. 

2.  Sie  bildet  das  organische  Substrat  für  irgend  eine  auf  dem  Weg 
der  Allegorie  gebildete  Wabnvoi*stellung,  gerade  wie  tbes  auch  bei  an- 
deren Anomalien  der  Sensibilität  der  Fall  sein  kann, 

3.  Sie  tritt  in  Verknüpfung  mit  elementaren  psychischen  Stöinmgen, 
Uäöt  sie  aus  durch  In'adiation  des  neuralgisclien  Reizes  auf  entsprechende 
Centra.  Je  nachdem  diese  Centren  sensorielle,  vorstellende,  aflfektive 
«ind,  können,  analog  den  Mitempfindungen  bei  einfacher  Neui*algie, 
Milliallttcinationen,  Mitvorstelhmgen,  die  dann  den  Charakter  von 
ZwangsiTorstellungen  haben,  oder  auch  afi'ekUiiiige  Vorgänge  ausgelöst 
Verden. 
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Die  funktionelle  Rolle  der  Neuralgie  können  nach  Umständen  auch 
Myodynien  etc.  übernehmen. 

Nicht  selten  bildet  sich  hier  ein  eigenthümlicher.  Circulus  vitiosus, 
insofern  die  recrudescirende  Neuralgie  nicht  bloss  immer  wieder  die 
psychische  elementare  Störung  auslöst,  sondern  auch  deren  primäres  Ins- 
lebentreten  sofort  die  mit  jener  verknüpfte  neuralgische  Bahn  in  Er- 
regung versetzt.  Schule,  in  einer  leider  zu  wenig  zur  Geltung  gelangten 
Arbeit  (die  Dysphrenia  neuralgica,  1867)  hat  diese  wichtige  klinische 
Thatsache  deutlich  hervorgehoben. 

Dieser  Zusammenhang  zeigt  sich  besonders  schön  bei  einer  Gruppe 
von  Kranken,  die  Fahret  als  „hypochondrie  morale  avec  conscience  de 
son  ^tat^  geschildert  hat.  Hier  steigert  sich  mit  der  Exacerbation  des 
nervösen  Symptomencomplexes  (Stat.  nervosus)  regelmässig  auch  die 
psychische  (gereizte,  schmerzliche)  Stimmung.  Die  Zeit  der  Menses  (tem- 
porär gesteigerte  Erregbarkeit  des  Centralorgans)  lässt  hier  jedesmal 
jenen  anklingen  und  führt  damit  auch  eine  Exacerbation  der  Psy- 
chose herbei. 

4.  Die  Recrudescenz  der  Neuralgie  führt  zu  einem  formlichen 
psychischen  Anfall  —  Reflexpsychose,  Dysthymia  s.  Dysphrenia  neuralgica 
im  engeren  Sinn  (Schule,  Griesinger).  Eine  solche  ungewöhnliche  Erreg- 
barkeit des  Centralorgans  weist  auf  tiefergehende  Anomalien  desselben 
hin.  In  der  That  findet  sich  diese  Dysphrenia  neuralgica  nur  bei  Indi- 
viduen, die  an  einer  Neurose  leiden,  mag  sie  nun  eine  hereditäre  (Be- 
lastung) oder  eine  hysterische,  hypochondrische  oder  eine  epileptische 
sein.  Die  Neuralgie  dürfte  in  solchen  Fällen  bald  als  eine  Aura,  bald 
als  Aequivalent  eines  Insults  der  Neurose  (für  die  neuralgischen  Anfalle 
bei  Epileptischen  dürfte  diese  Anschauung  keinem  Zweifel  unterliegen) 
aufzufassen  und  der  ganze  Vorgang  in  Analogie  mit  dem  epileptischen 
Delirium,  das  einem  epileptisch-convulsiven  Anfall  folgt,  zu  stellen  sein. 

Der  einzelne  Anfall  von  neuralgischer  Dysphrenie  kann  als  acutes 
hallucinatorisches  DeUrium,  als  pathologischer  Affekt,  als  zornige  Tob- 
sucht oder  als  Raptus  melancholicus  kUnisch  sich  abspielen.  Auch  hier 
kann  dPer  neuralgische  Faktor  allegorische  Verwerthung  finden,  insofern 
er  den  Kern  von  Wahnideen  bildet,  die  dann  bei  jedem  folgenden  Anfall 
typisch  wiederkehren;  auch  hier  kann  der  Circulus  vitiosus  eintreten, 
insofern  der  irgendwie  provocirte  psychische  Anfall  sofort  die  neuralgische 
Bahn  in  Mitaffektion  versetzt. 


Störungen  der  motoriacbcn  Funktionen. 
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Capitel  9, 

Stdrangen  der  motoriBchen  Funktioiien^). 

In  erster  Linie  luitl  im  Anschiuss  an  die  Störiingea  der  psycho- 
motorisc'ljen  Sphäre  ist  hier  der  Thatsache  zu  gedenken,  dass  fortwährend 
das  gesamiute  willkürliche  Muskelsystem  von  den  fjsyclrischen  Vorgängen 
in  Miten-egung  versetzt  wird,  von  welcher  Erregung  nicht  bloss  physio- 
g:nomischer  Ausdruck,  sondera  auch  Haltung ,  Intonation,  Timbre  der 
Stimme  u.  s.  w.  abhängen»  Diese  psychisch -motorisclje  Innervation  wird 
durch  die  krankhaften  psychischen  Vorgänge  abgeändert  und  spiegelt 
diese  in  der  äusseren  Erscheinung  des  Kranken  wieder,  Sie  wii'd  andrer- 
mts  wieder  als  geänderter  Muskeltonus  ^)  vom  kranken  Bewusstsein 
npperdpirt  und  verwerthet*  Es  lässt  sich  behaupten,  dass  jedem  psycho- 
imthischen  Zushind,  wie  dies  ja  auch  bei  den  Affekten  des  physiologischen 
Lebens  der  Fall  ist,  eine  eigene  Facies,  ein  besonderer  physiognoniischer 
Auadruck^)  und  (.Tesammtmodus  der  Bewegungsweise  zukomint,  der  dem 
erfidireßen  Beobachter  schon  bei  flüchtiger  Begegnung  eine  annähernde 
Diagnose  gestattet. 

Di©  Einzelachildenitxg  dieser  physiognomiBoheu  Typen^  wie  sie  in  Äenderungeu 
4m  fiückft,  de«  Ausdrucks,  der  Gresten  und  Oesararathaltung  des  Körpers  sich  kund- 
^ben,  entzieht  sich  einer  theoretischen  Betrachtung'  und  auch  Phot-ographien  bieten 
nur  dürftigen  Eraatz  für  die  direkte  Beobachtung. 

Auch  ilire  Analyse  kann  hier  nicht  versucht  werden  —  nur  beispielsweise  »ei 
der  grämlich  faltigen  Miene  des  hypochondrisch  Verstimmten,  der  in  allen  Affekten 
lim  und  her  schwankenden  Physiognomie  des  Maniakalischeo,  des  verwitterten  Aus- 
dmck«  des  Verrückten,  de«  sebwiniinenden  Auges  des  Hysterischen  und  Erotischen, 
das  gebeugten,  schleichendtn  Auftretens  des  Melancholischen,  des  Grandezzaachritti 
diss  sn  Orossenwahn  Leidenden,  des  täppischen,  plumpen  (ran^s  und  blöden  Lächelns 
dcf  B15dsiiinigen  gedacht.  In  geistigen  Schwächezustaiiden  (Dem.  paralji,ica,  multiple 
Himsclerose)  habe  ich  zuweilen  Paramimie  beobachtet,  insofern  der  Kranke  eine 
heitere  Vorstcllunjyr  mit  einer  weinerlichen  Miene  und  umgekehrt  begleitete. 

Eiiie  wichtige  weitere  Graijpe  von  motorischen  Störungen  ergibt 
sich  aus  FiuiktionsanoinaUen  motorischer  Centra  (dahin  auch  die  ei^t  in 


*)  Wunderlich,  Lehrbuch  der  Pathologie,  p.  1249—1260;  Morel,  Trait^  des 
mkUd.  menU,  p.  286*-30<> ;  Eulenburgr,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten,  p.  il44.  Die 
ea^fehendere  Schilderung  der  motorischen  Funktionsst^irungen  wird  in  den  betreöjen- 
den  ÜÄpiteln  der  speciellen  Pathologie  versucht  werden« 

»)  Solbrig,  Allg,  Zeitsclir.  f.  Psjxh.  28,  p»  369. 

^  Kmtiss,  Allg.  Zeitsehr.  f.  Psych  10  r  Damerow,  ebenda  IT;  Piderit,  ebenda 
18;  Liureoi,  Annah  med,  psychoL  1863,  Marx,  Mai  j  Dagonet,  Traite  des  malad, 
»eoi^  p.  70;  Oppenheim,  Zeitschr.  f.  P^ch.  40,  p.  840* 
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neuerer  Zeit  bekannten  der  Hirnrinde)  der  Leitungsbahnen  und  aus  Er- 
scheinungen abnormer  Reflexerregbarkeit. 

Ihre  Beachtung  ist  von  nicht  geringem  Werth  für  Diagnose  und 
Prognose. 

Sie  können  sein: 

1.  Präexistirende  —  Folgeerscheinung  früherer  nervöser  Er- 
krankungen (Tremor,  Gesichtskrampf  etc.)  oder  angeborene  Anomalien 
(ungleiche  mimische  Innervation  etc.  als  funktionelles  Degenerations- 
zeichen). 

2.  Mit  der  psychischen  Krankheit  aufgetretene,  und  zwar: 

a)  complicirende,  bedingt  durch  Allgemeinleiden  (Anämie),  Neu- 
rosen (Chorea,  Hysterie,  Epilepsie)  oder  heerdartige,  mit  der  Psychose 
nicht  in  Beziehung  stehende  Erkrankungen  (Tumor  cerebri,  Apo- 
plexie etc.). 

b)  Den  psychischen  Symptomen  coordinirte,  durch  denselben  ana- 
tomischen Process  wie  diese  hervorgerufene  (Dementia  paralytica,  Delir. 
acutum  etc.). 

Hier  können  sie  wieder  bedingt  sein  durch  Veränderungen  der 
reflektorischen,  automatischen  und  psychomotorischen  Centra,  durch 
Leitupgsstörungen  in  der  motorischen  Bahn,  durch  sensible  Funktions- 
störungen und  dadurch  gesetzte  abnorme.  Reflexe.  Alle  möglichen 
funktionellen  Störungen  können  hier  vorkommen: 

1.  Lähmungen,  als  Folge  heerdartiger  oder  diffuser  Him-Rticken- 
marksprocesse  (Dem.  paralytica,  senilis,  Alkoholismus  chronicus,  Delir. 
acüt.)^  besonders  wichtig  sind  hier  Lähmungen  im  Gebiet  des  N.  hypo- 
glossus,  facialis,  oculomotorius;  femer  Deglutitionsstörungen,  als  bulbäre 
Symptome  im  Endstadium  der  Dementia  paralytica  und  des  Delirium 
acutum. 

2.  K[rämpfe  aus  Capillaranämie  motorischer  Himtheile  (Gefass- 
krampf,  Oedem  etc.)  oder  gesteigerter  Reflexerregbarkeit.  Hierher  ge- 
hören manche  Deglutitionsstörungen  bei  Delirium  acutum  und  bei  Hyste- 
rischen. Eine  nicht  selten  im  Irresein  auftretende  Krampfform  ist  das 
Zähneknirschen  (Portio  minor  trigemini),  das  bei  Dem.  paralytica,  hydro- 
cephalischer  Idiotie,  Delir.  acutum  etc.  beobachtet  wird. 

3.  Contracturen ,  bei  Idioten  in  Folge  ursächlicher  Defekte  und 
Gehimerkrankungen,  femer  bei  Heerderkrankungen  (z.  B.  Apoplexie, 
Sclerose),  zuweilen  aber  auch  in  Folge  zu  lange  beibehaltener  Beuge- 
stellung oder  des  Missbrauchs  der  Zwangsjacke. 

4.  Tremor  aus  Anämie,  Alkoholin toxication,  organischen  Him- 
affektionen  (Sclerose,  Dem.  paral.),  zuweilen  auch  als  Ausdmck  psychi- 
scher Erregung  (Angst). 

5.  Coordinationsstörungen  (Dem.  paral.,  Delir.  acut.)  durch  organische 


aiotorische  Störongen. 

Verändening   im    CoonliiiiitTfuisnieehanismus^    Verlust    der    Bewegungs- 
anschauungeiiY  Ausfall  der  Muskelgefülile, 

Die  vielfach  bi-i  Irren  untersucht<?n  Verliältniase  der  elektrischen  Erregbarkeit 
fT^g^ebou  bisher  keine  sicheren  Hesultate  und  ücheineii  RUch  tliag-nostisch  belanglos. 
Mit  Reebt  tadelt  Schnitte  (Archiv  für  Psychiatrie  XT,  H.  3)  die  Mangellmftigkeit  der 
bkhrrigcn  Untersuchungsmtthudenj  u.  a.  die,  welche  Svethn  bei  Dem.  paraL-Ki-anken 
angewendet  hat. 


Caiiitd  10. 
Störungen  im  Gebiet  der  vasomotoriscben  Nerven.    * 

Die  Wichtigkeit  dieses  Gebiets  ergibt  eieb  sclion  aus  der  Thatsache, 
dass  es  liei  aüektartigen  ps3^chisclieti  Bewegungen  jedesmal  in  Anspruch 
genommen  wird. 

Der  Umstand,  dass  solche  Affekte,  namentlich  Schreck,  allerdings 
auf  Grund  einer  besonderen  Disposition,  sofort  eine  Psychose  herbei- 
tuhren  können,  verleiht  den  das  Mittelglied  zwischen  Ursache  und 
Wirkimg  bildenden  vasomotorischen  InnervationsanoniaÜen  eine  hohe 
pathogenetische  Bedeutung. 

Aber  auch  dk  klinischo  Beobaclituog  spriclit  für  die  Amiahme, 
dass  zahlreiche  Psychosen  in  Angioneurosen  des  Gehirns  begründet  sind. 

In  gewissen  melancholischen  Erkrankungszuständen  mit  kleinem 
contrahirt-em  Puls,  kühlen,  trockenen,  spröden,  kleienartig  sieb  ab- 
schilfernden, ninzeligen,  d.  h,  des  Turgors  entbehrenden  Hantdecken* 
mit  lividen,  selbst  cyajiotischen  Extremitäten^  handelt  es  sich  offenbar 
am  neiirospatische  Innervaiionszustlindo  der  Arterien  imd  damit  gesetzte 
Ernährungsstörungen  (Anämie)  der  Himrinde,  in  manchen  Füllen  (MeL 
cum  stnpore)  wohl  auch  um  secimdär  durch  den  Gcfasskrampf  bedingte 
renöse  Stasen  bis  zu  Oedemen. 

Umgekehrt  finden  sich  bei  vielen  Maniakalischen  (Maiiia  gravis 
potatorum,  tobsüchtige  Aufregung  der  Paralytiker)  Krankheitserschei- 
nangen.  die  auf  Zustände  von  Gefässlähmimg  und  dadurch  bedingter 
fliixionarer  Hinihyperiimie  hindeuten. 

Unzweifelhaft  von  der  höchsten  Bedeutung  fiii»  Pathogenese  imd 
klimschen  Verlauf  sind  vasomotorische  Innervationsanomalien  in  der  De- 
mentia paralytic-a.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  sphygmographisch  nach- 
weisbare progressive  Gefässlälmmng,  die  sclion  in  frühen  Stadien  sieh  in 
der  Form  des  Puls,  monocroto-tardus,  als  äussersten  Grades  der  Gefäss- 
ttlimiing,   kund   geben  kann.     Solche   Gefiisslähmungen,    oft    halbseitig, 
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ganz  analog  den  Claude  Bernard'schen  Durclischneidungen,  finden  sich 
in  den  verschiedenen  Stadien  der  Paralyse  im  Gebiet  des  Halssympathicns 
und  sind  zweifellos  wichtige  ursächliche  Momente  für  die  auf  Blutdruck- 
schwankungen beruhenden  apoplectiformen  Anfalle  dieser  Kranken,  sowie 
für  ihre  häufig  unter  dem  Bild  eines  Gefässsturmes  ablaufenden  tob- 
süchtigen Erregungen. 

Auch  der  Amylnitritversach  setzt  hier  exquisite  Gefasslähmung, 
während  er  beispielsweise  bei  einem  Melancholischen  mit  neurospatischen 
Gefasserscheinungen  kaum  eine  Reaktion  hervorbringt. 

Eine  weitere  wichtige  elementare  Störung  im  Irresein  dürfte  unter 
die  vasomotorischen  Anomalien  zu  rechnen  sein,  insofern  'solche  den 
Symptomencomplex  hervorzurufen  scheinen  und  jedenfalls  in  demselben 
integrirende  Elemente  bilden.  Es  ist  dies  die  sogen.  Präcordialangst  ^), 
d.  h.  ein  ängstlicher  Erwartungseflfekt,  der  mit  peinlichen  Gefühlen  von 
Druck,  Beklemmung  in  der  Herzgrube  verbunden  ist. 

Die  nächste  Frage  ist  nach  dem  Zusammenhang  beider  Erscheinungen  gerichtet. 
Es  Hesse  sich  denken,  dass  diese  paralgischen  Sensationen  im  Epigastrium  der  Aus- 
druck einer  primären  Erregung  sensibler  Nerven  seien,  deren  Erregungszustand  zum 
Sitz  des  Bewusstseins  fortgeleitet,  dort  Angst  hervorruft,  oder  es  Hesse  sich  an- 
nehmen, dass  sie  dem  psychischen  Vorgang  gleichzeitige  und  coordinirte  centrale 
Erregungszustände  von  sensiblen  Nerven  seien,  deren  Erregfung  nach  dem  Gesetz 
der  excentrischen  Erscheinung  an  dem  peripheren  Ende  der  Leitungsbahn  empfun- 
den wird. 

Mit  ziemlicher  Sicherheit  lässt  sich  annehmen,  dass  die  afficirten  Nervenbahnen 
dem  Herznervengeflecht  angehören.  Schon  der  Umstand,  dass  die  präcordiale  Sen- 
sation eine  vage,  nicht  deutlich  lokalisirte  ist,  spricht  für  eine  Neurose  in  visceralen 
Nervenbahnen.  Dazu  kommt  die  constaute  Lokalisation  dieser  die  Angst  begreitenden 
Sensationen  in  der  Gegend  des  Herzens,  die  Erfahrung,  dass  die  Präcordialangst 
immer  mit  Symptomen  gestörter  Herzinnervation  (Herzklopfen,  Unregebnässigkeit 
der  Herzcontractionen,  Anomalien  des  Pulses,  durchfahrenden  stechenden  Schmerzen 
im  Herz)  einhergeht,  dass  Präcordialangst  bei  Vergiftung  mit  gewissen  Giften,  die 
vorzugsweise  das  Herz  afficiren  (Nicotin),  femer  als  Hauptsymptom  bei  einer  unzweifel- 
haften Herzneurose,  der  Angina  pectoris,  sich  vorfindet. 

Mit  Wahrscheinlichkeit  lässt  sich  annehmen,  dass  Präcordialangst  der  Ausdruck 
eines  irgendwie  entstandenen  Gefässkrampfs  der  Herzarterien  ist,  sie  somit  eine  vaso- 
motorische Neurose  des  Herzens  darstellt. 

D.eutet  schon  die  Aetiologie  der  Angina  pectoris  auf  temporäre  Oirculations- 
störungen  im  Herzmuskel  (bedingt  durch  Atherose  der  Kranzarterien,  Blutleere  der- 
selben durch  Insufficienz  der  Aortenklappen  etc.),  so  haben  Landois  und  Nothnagel 
Fälle  von  nervöser  Stenokardie  beigebracht,  in  welchen  dieselbe  im  Gefolge  eines 
allgemeinen  arteriellen  Gefässkrampfs  auftrat. 


0  Flemming,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  §,  p.  341;  Arndt,  ebenda  30,  p.  88; 
Nötel,  ebenda  31,  p.  603;  Flemming,  Psychosen,  p.  379;  v.  Krafft,  Die  MelanchoHe, 
p.  22;  Danitsch,  Die  Präcord.- Angst  der  Geisteskranken,  Dissert.,  Würzburg  1874; 
Westphal,  Arch  f.  Psych  UI.  p.  138;  Schule,  Handb.  p.  100. 
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der  That  Äiiiil  die  kliniselien  Erscheinungen  der  Stenokardie,  wie  die  des 
Anfalls  vnn  Präcordial  angst  (capilläre  Anämie  der  Haut,  kalte  Extremitäten,  kleiner^ 
tmrvg^Unftssfger,  meist  frequeater  Puls),  dieser  Annahme  günstig, 

Präoordialangst  kann  erfflhrungsgenitti«    durch  psychische  Rcnxe   (schreckhafte 
Vorst^eilimgen  und  Apperceptionen,  AJTekte),  fiomifc  central,  sowie  auch  dtireh  Neur» 
ien,  somit  durch  periphere  Vorgänp-e  ausgelost  werden* 

Das  Verständniss  der  ersteren  Eiitstehungsweise  erleichtert  die  Thalaache,  dass 
Herzner\'ensystem  in  bedeutender  Ahhänö^igkeit  von  gewissen  psychiachen  Vor- 
^n^en  (Herzklopfen  bei  Gemüthsbewegungen)  steht  und  schon  unter  physiologischen 
VerhiltiusRen  AffeJrte,  je  nach  ihrer  Qualität,  mit  Gefühlen  prücordialer  Beklommen- 
heil  oder  Leichtigkeit  einliergeheu* 

Die  periphere  Entstehungsweise  I aast  sich  nur  durch  Irradiation  eines  sensiblen 
Reizes  auf  das  Herznervensystem  erklären. 

Thatsächlieh  findet  sich  Präcordial  angst  nur  hei  Erregungs^ustäTiden  visceraler 
seanbler  Nerven,  nicht  bei  neuralgischen  AflPektionen  spinaler  Nervenbahnen  vor*)* 
Dieses  Aüsschliessnngsverhältniss,  sowie  die  regelmässfige  Mitaffektion  des  Herznerven- 
gvdec^hts,  im  Sinne  einer  Prä corrlial angst,  haben  bekanntlich  Romi>erg  bestimmt^ 
n  ein  differentiell  diagnüstisches  Moment  zwischen  neuralgischen  A Sektionen 
inaler  «nd  sympathischer  Herzen  zu  erkennen. 

Zur  Präcordialangst  scheint  es  dann  zu  koiiiiiic*n,  wenn  durch  emen 
sychischen  Reiz    oder  durch  TJehertragung   eines  Reizziistimds   in   vie- 
len Nervenbahnen  die   vasomotorischen  Nerven  des  Herzmuskels  in 
Zustand  erhöhter  Erregung  vei-setzt  werden  und  dadurch  ein  Ge- 
[fils^krampf  herTorgenifen  wird. 

Die  in  Folge  desselben  gestörte  Funktion  der  automatischen  Ganglien 
;  Herzmuskels  wird  von  den  sensiblen  Fasern  des  Heinzens  dem  Organ 
Bewusstseins  übermittelt  und  erzeugt  dort  das  üeiuhl  der  Angst, 
iie  dann  an  den  Entsteluingsort  excentriseh  projicirt  wii*d.  Auch  der 
Idarchftihrende  Schmerz,  mit  dem  die  Präcordialangst  häufig  eintritt,  dürfte 
rtuf  clie  Erregung  sensibler  Vagus-  und  Sympathicusfasern  des  Herz- 
nervengeflechts  zu  beziehen  sein,  während  das  begleitende  Herzklopfen 
sich  leicht  aus  der  beeinträchtigten  Zufuhr  arteriellen  Blutes  zum  Herz- 
muskel und  der  dadurch  gesetzten  Tnnervationsstorung  erklärt. 

Das  häufig  die  Präeorchalangst  begleitende  globusartige  Gefühl  von 
Ztt^aininenschnürung  im  Halse  und  eine  eigenthümliche  Unsicherheit  der 
Stimme  bis  zum  Versagen  derselben,  die  meist  gestörte^  oherfläcldiche, 
frefpiente  Respiration  dürften  als  irradiirte  Erscheinungen  in  der  Bahn 
d<*H  VagU!^   (Glossopharyngeusgeflecht,    N.  laryngeus  superior  etc.)  auf- 


*)  Intensive  In tereostal neural gien  veranlassen  durch  Behinderuijg  der  Thorax- 
«xcarfi'>neii ,  gleichwie  Heric fehler,  Lungenemphysem  u.  a.  tneehanische  Hinderniaae. 
IBr  tlie  Aoidehnung  der  Lungen,  allerdings  Beklemmungen  in  der  Athnumg,  nicht 
ibcr  Prii  -^t.  Wohl  aber  kann  bei  gleichzeitig  beatebenderlntercostalneurftlgie 

ihf.  Prii*  .4  an  dem  Ort  der  Neuralgie,   ah   dem  Gegenstand   der  Anfmerk- 

Aiiik#)i^  esnptunden  und  lokalisirt  werden. 
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zufassen  sein;  die  im  Anfall  unterdrückte,  nach  demselben  oft  sehr  reich- 
liche Seh  weiss-  und  Urinsekretion  dürfte  sich  aus  der  vasospastischen 
Störung  der  Cii'culation  erklären  lassen. 

Die  auffallende  Thatsache,  dass  Präcordialangst  *nur  ausnalimsweise 
sich  zu  peinlichen  Vorstellungen  des  gesunden  Menschen  hinzugesellt, 
erklärt  sich  leicht,  wenn  man  bedenkt,  dass,  wie  bei  den  meisten  Neuro- 
sen, ein  prädisponirendes  Moment ,  eine  gesteigerte  Erregbarkeit,  zur 
Auslösung  der  abnormen  Funktionen  erforderlich  ist. 

Eine  solche  findet  sich  aber  immer  da,  wo  psychische  Reize 
Präcordialangst  von  einiger  Dauer  und  Intensität  hervorrufen.  (So  bei 
Hysterie,  Epilepsie,  Melancholie,  Hypochondrie,  Alkoholismus  chronicus, 
Hydrophobie.) 

Die  Präcordiakngst  erscheint  übrigens  hier  nur  als  die  patholo- 
gische Steigerung  eines  schon  unter  physiologischen  Bedingungen  vor- 
kommenden, affektartige  psychische  Bewegungen  begleitenden  Vorgangs 
von  zum  psychischen  Leben  in  inniger  Beziehung  stehenden  Nervenbahnen. 

Die  psychische  Bedeutung  dieser  elementaren  Störung  ist  eine  sehr 
grosse.  Auf  affektivem  Gebiete  setzt  sie  durch  die  intensive  organische 
Betonung  des  sie  hervorrufenden  Affekts  ein  Anschwellen  desselben  zu 
unerträglicher  Höhe;  im  Gebiete  des  Vorstellens  wirkt  sie  geradezu 
lähmend,  hemmend,  verwirrend  bis  zur  Aufhebung  der  Apperception  und 
des  Selbstbewusstseins  oder  ruft  schreckliche  Delirien  und  Hallucinationen 
hervor. 

Motorisch  drängt  sie  gebieterisch  zu  einer  Lösung  des  durch  sie 
herbeigeführten  psychischen  Spannungszustands  und,  je  nach  der  Plötz- 
lichkeit, Intensität  ihres  Auftretens  und  der  Höhe  der  Bewusstseins- 
störung,  entäussert  sie  sich  in  triebartigem,  zwecklosem  Umhertreiben 
und  Thun  oder  in  impulsiven,  kaum  mehr  bewussten  Akten,  die  nur 
noch  ein  dunkles  Bedürfniss  einer  Aenderung  der  psychischen  Situation 
um  jeden  Preis  motivirt,  oder  endlich  in  blindem  Wüthen  und  Toben, 
wahren  psychischen  Convulsionen,  vergleichbar  jenen  bewusstlosen ,  ge- 
waltigen motorischen  Entladungen,  die  ein  epileptischer  Anfall  darstellt. 

SchreckHche  Selbstverstümmlungen,  Selbstmord,  Mord,  wuthartige 
Zerstörung  alles  Dessen,  was  dem  Kranken  in  die  Hände  fallt,  sind  hier 
häufige  Vorkommnisse  und  aus  der  schrecklichen  Angst,  der  schweren 
Bewusstseinsstörung  und  der  Analgesie  des  Kranken  begreiflich. 

Bemerkenswerth  ist  der  lösende  kritische  Einfluss  solcher  Akte  auf 
den  Anfall.    • 

Die  Präcordialangst  findet  sich  als  intercurrente  Erscheinung  bei 
den  oben  erwähnten  Neurosen  und  Psychosen  oder  als  Minuten  bis 
Stunden  dauernder  freistehender  Anfall  (Raptus  melancholicus). 
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C^ntel  11. 
Stdnmgea  im  Gebiet  der  trophischen  Funktionen  *j. 

Das  Gebiet  der  tropliiscbeii  Funktionen  ist  vun  der  Physiologie  nur 
iei  geringem  Unifriiig  erforscht. 

Ein  Zusammenluing  troijhisclier  Stömngen  mit  Erkrankungen  der 
uerTOsen  Centralorgane  kann  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden. 

Dafür  sprechen  zunächst  eine  Reilie  von  angeborenen  defektiven 
Bildungen  des  Körpern  bei  Individuen  mit  ubnoriner,  meist  hereditiir 
bedingter  Hirnorganisation  und  Hirnentwicklung,  die  sich  durch  eine 
Reihe  funktioneller  Anomalien  zudem  zu  erkennen  gibt. 

Als  derartij^e  auatomische*)  Degen  erat  tonazeicben  sind  anzuspri^chen :  gewisse 

lÜen    der  Sfhädtdbildimgf  t    Disproporticm   zwisclupü  (Tcsiclits-  und   HirDschädol» 

eicht?    Eiitwickluiijyr   der  Credehtsliälften  ^    t'eMerhafte   Stt'llunff,    abnorme    Grüsae 

irr  Kh*inh«^it  der  Ohren,  unmittelbares  Uebergeben  der  Obrlappcbeii  in  die  Wangen- 

LaüI  in  Fonn  einer  leisteuartigen  Falte»  rudimentäre  Äufsbiblung  der  Obren,  unvoU- 

komxuene  Differeiizirung  der  Zähne^  Ausbleiben  der  zweiten  Dentition,  alwiomi  paeder 

odrr  kleiner  Matid^  HasenBcharte,  "Wolfsrachen,  ^^^ll8tige  Hypertrophie  der  Unterlippe, 

VorKichendes  0«  incisivuni^   zu  steiler  schmaler  oder  zu  flacher  breiter  oder  einseitig 

iachter  Gaumen,  limboae  Gaumennabt;  Scbieistand  der  Nase,  der  Augenseblitzej 

aitis  pigmentosa,  angeborene  Blindheit,   Coloboma  iridis,   Albini-Hnum,   Zwerjf- 

Tfittch^f  HypeTtrc»phje'  des  sultcutanen  Fettgewebes,  KJumpfus*,  Klumpband,  ungleiche 

iHiktidet  abnorm  kleiner  PeniSi  Phimosis  bei  übrigens  nicht  byiXTtrophiseber  Vorhaut, 

]  Epi»Hy|>*^'Pft^^^  Anorcliidie,  Micn>Monorchidie,  Herraaphroditismu»,  Uterus  bicomis, 

fehWu'ler  Uteru»,    mangelnde  Vagina,    fehlende  Mammae;   abnorme  Behaarung   am 

fKor^HT,  Bartwuchs  bei  Weilieni»  veruachsejie  Augenbrauen  etc.    Am  deutlichsten  ist 

der  ZiiHammenhang  zwischen  Entwicklungsstcirung   des  Gehirns  und   diesen  anatomi- 

fcieö  DegeueratioQBzeichen  beim  Cretinismus, 

Wai  speoiell  die  Scbädelanomalien  betrifft,  so  ist  festzuhalten,  dass  Gehirn 
Tiind  Schädel  ihr  selbständiges  Wachsthum  haben,  aber  doch  in  gegenseitiger  Be- 
[xiidiuug  »tehen. 

S*j  kann  ein  microcephaler  Scbüdel  durch  eine  voi-zeitige  Synostose  der  Schädel- 
,  aber  auch  durch  eine  Entwicklungsheinniung  des  Gehirns  bedingt  sein. 
Die-  vorzeitigen  Schädel  Synostosen    führen    meist  nur  üu  partiellen  Raumbe- 
inkungen» 

Am  prägnantesten  ist  hier  die  dem  Cretinismus  zu  Grunde  liegende  vorzeitige 
nmtose.    Von  diesen,  meist  Rcbon  im  Zeugungskeim  veranlagten  und  viel- 
«reu  Anomalien   der  Entwicklung  sind  die  auf  dem  Boden  der  Rachitis 
iM^hrnden  erworbenen  zu  unterscheiden. 


*)  Claude  ßeiiiard,  VoHes.  über  Ibier.  Wärme,  übersetzt  von  Schuster,  1876. 
jKnlimbtirg,  Lehrb*  der  Nervenkrankh.,  U.  Aufl^  Ctlmrcot,  Klin.  Vorles^  üWrsetzt  von 
jFftK«r,  1874;  Biriswauger,  Zur  Kenntnisa  der  troph,  Vorgänge  bei  Geistetkranken, 
tJHift.    Gotlingen  1878. 

■)  Lpgra.n«l  du  Saulle^  Annab  med.  psych.  187<>,  Mni. 


144  Trophische  Stönmgen. 

Dass  auch  erworbene  Affektionen  des  Gehirns  secundäre  trophische 
Störungen  herbeiführen  können,  hat  Charcot  erwiesen. 

Darauf  deutet  der  Decubitus  acutus  perniciosus,  welcher  im  Gefolge 
gewisser  Heerderkrankungen  des  Gehirns  (Apoplexie)  auf  der  der  hemi- 
plegischen  Seite  gleichnamigen  Hinterbacke,  und  zwar  unabhängig  von 
etwaiger  Anästhesie,  vasomotorischer  Lähmung  und  mangelnder  Rein- 
lichkeit beobachtet  wird,  femer  die  Entzündung  der  Synovialmembran 
der  Gelenke  auf  der  Seite  der  Lähmung  bei  encephalomalacischen  und 
apoplectischen  Heerden. 

Auf  trophische  Einflüsse  weisen  weiter  die  bei  Geisteskranken  un- 
abhängig von  Ernährung  und  Lebensweise  zu  beobachtenden  auffalligen 
Schwankungen  des  Körpergewichts  hin,  so  *z.  B.  die  auffallende  Zunahme 
der  Fettbildung  beim  üebergang  aus  einem  primären  Zustand  von  Lre- 
sein  in  einen  secundären;  femer  die  zuweilen,  ohne  alle  Veranlassung, 
hier  sich  einstellenden  tiefen  progressiven,  mit  Fettdegeneration  der  blut- 
bildenden Organe  einhergehenden  und  zum  Tod  führenden  Störungen  der 
Blutbildung  —  die  sogen,  pemiciösen  Anämien  ^).  Auch  die  abnorme 
Ejiochenbrüchigkeit ')  bei  gewissen  Ej*anken,  nicht  selten  einhergehend 
mit  vermehrter  Ausscheidung  von  phosphorsaurem  und  kohlensaurem 
Kalk,  ist  hier  zu  erwähnen.  Die  Knochen  (namentlich  Bippen)  zeigen 
dann  einen  Schwund  der  Kalksalze,  osteomalacische  Weichheit.  Bind- 
fleisch (Handbuch  der  patholog.  Gewebelehre,  p.  528)  weist  auf  die  Mög- 
lichkeit hin,  dass  eine  Stauungshyperämie  in  den  Markgefassen  der 
.  Knochen  die  Ursache  der  Besorption  der  Kalksalze  sei,  welche  Hyperämie 
wieder  in  anomalen  Innervationen  der  Gefassnerven  begründet  sein  könne. 

Bemerkenswerth  sind  femer  bei  Melancholischen  und  Blödsinnigen 
gewisse  Ernährungsstörungen  der  epidermoidalen  Gebilde  (Zoster,  rissige, 
rauhige  Epidermis  und  Nägel),  die  sich  auch  bei  Hysteropathischen  finden 
können.  Sie  erinnern  an  analoge  Vorgänge  bei  Lepra  mutilans,  deren 
Ursache  Virchow  in  einer  Perineuritis  gefunden  hat. 

In  neuerer  Zeit  wurden  auch  interessante  Fälle  von  abnormer 
Pigmentbildung  bei  Geisteskranken  (Nigrities  —  Annal.  m6d.  psych., 
Mai  1877)  veröffentlicht. 

Bemerkenswerth  erscheint  endlich  die  wohl  unter  dem  Einfluss  der 
Gefasslähmung  und  Neubildung  von  Gefassen  sich  findende  Leichtigkeit 


')  Schule,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  32. 

?)  Gudden,  Arch.  f.  Psych.  11,  683 ;  Laudahn,  ebenda  HT,  371 ;  Meyer,  Virchow's 
Arch.  72,  3 ;  More,  The  Lancet  1870,  13.  Sept ;  Williams,  ebenda,  10.  Sept. ;  Davey, 
ebenda  p.  201 ;  Lidsay,  Edinburgh  med.  Journ.  1870,  Nov. ;  Rogers'  Joum.  of  mental 
science  1874,  April;  Ormerod,  ebenda  1871,  Jan.;  Laehr,  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych. 
37,  p.  72. 
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der  Heilung  von  Verletzungen  in  frühen  Stadien  der  Dem.  paralytica, 
während  in  den  Endstadien  der  Krankheit  (Degeneration  der  Bunter- 
hömer  der  M,  spin.  ?)  Verletzungen  nicht  mehr  heilen  und  leicht  Deeu- 
bituä  entsteht. 


^ 


I       m  m 
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Capitel  12, 
Störungen  der  sekretorischen  Funktionen, 

Sie  sind  häufig  bei  Irren,  aber  noch  wenig  erforscht.  Bei  der 
31ehrzalü  derselben  lässt  sich  an  ihre  Entstehung  durch  Circulations» 
Störungen  in  Folge  vasomotorischer  Innervationsanomalien  denken,  bei 
einzelnen  an  abnorme  Vorgänge  in  gewissen,  sekretorische  Processe 
regelnden  Centren  des  Nervensystems, 

Störungen  der  Sekretionen  finden  sich  regelmässig  in  den  acuten 
Zuständen  von  Irresein,  in  den  chronischen  können  sie  fehlen.  In  dem 
melancholischen  Irresein  sind  die  Sekretionen  im  Allgemeinen  vermindert, 
in  luiUiiakalischen  pflegen  sie  gesteigert  zu  sein. 

Thränensekretion  i).  Eine  Thatsache,  die  schon  älteren  Be- 
htem  auffiel,  ist  das  häufige  Fehlen  der  Tln-änensekretion  bei  Me- 
holischen.  „Meine  Augen  sind  so  trocken  wie  mein  Herz!^  Erst 
mit  der  beginnenden  Reconvalescenz  pflegt  sich  mit  dem  Weinen  wieder 
Thränensekretion  einzustellen. 

ürinsekretion.  Qualitative  und  quantitative  Veränderungen 
der^lben  sind  bekaiuitlich  bei  Hirnerkrankungen  nicht  selten.  Sie  können 
(Mendel)  Ausdruck  anomalen  Stoflwechsels  im  Hirn  oder  des  durch  die 
Himerkrankung  geänderten  Stoflwechsels  in  anderen  Organen  (Piquure) 
oder  Folge  der  Einwirkung  des  erkrankten  Gehirns  auf  die  vasomotorischen 
Nerven  d^r  Niere  sein  (Verletzungen  der  Hirnschenkel  und  davon  ab* 
hiogige  Nierenapoplexien  und  Albuminurie). 

Die  Untersuchungen  des  Urins  bei  Irren  sind  begreiflicherweise  von 
grosser  Bedeutung  bezüglich  der  Erforschung  ihres  Stoffwechsels,  jedoch 
»iod  quantitative  Bestimmungen  schwierig  durchzuführen  wegen  der  er- 
•diwerten  Sammlung  des  Harns, 

Babow  (Arch.  f.  Pb^üIi.  \U,  1)  findet  ^  tbeilwcbe  in  UebereiuBtimmung-  mit 
X^kialntiaOi  die  Biurese  vermindert  bei  Melancholie.  Sit  kann  trotz  reichliclier  FlüsaLg- 
kedloaiifiiahjne  auf  wenige  100  ccm  sinken,  Ueber  die  Hammengen  in  psychiacheu 
Aoß^eS^mgHraitänden  fehlt  69  ao  sicliereu  Aogaben. 


*)  Morel,  Trait^  des  malad,  ment  p*  443* 
v.  Ermttl'Ehingt  Ul&rbach  der  PäychlaOrie.    u  AaH. 
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ätorangen  der  tekrietorischen  Fuiiktiünen. 


Das  speciliöcLe  < 
xiiindert  (Babow  iiiiigekehr 
gesteigert  gefunden  liabeii. 


iclit  will  Loinbroso  bei  Melaiicboliscbeii    ver- 
t  vermebrtlj  bei  Manie  normal,  bei  Dementia 


BezügEcli  der  qualitativeo  Verhältnisse  des  Hftrua  ist  Falgendes  hemerkens- 
werth,  Rabow  fand  bedeutende  Yenninderung  der  Chloride  und  des  Hamstofis  bei 
Melancholischen.  Paralytische  Irre  secemiren  in  den  Anfangsstadieu  der  Krankheit 
gewöhnlich  eine  grösaere  Harnmenge  und»  entsprechend  der  gesteigfiTtcn  Nahrung«- 
aufnähme,  mehr  Harnstoff  und  C'hloride  als  ^eanude  Individuen.  Mit  zunehmender 
Dementia  sinken  HarameDge,  absolute  Menge  des  Harnstoffs  und  der  Chloride,  während 
das  specifische  Gewicht  erhöht  ist  und  selten  eine  Trübung  durch  hamsaure  Sake 
vermiaat  wird. 

Bei  den  äusseraten  Graden  von  secundarem  Blödsinn  fand  Rabow,  dass  Ham- 
stofi*  und  Chloride  nicht  eitlsprechend  der  reichlich  aufgenfJinmenen  Nalirungamenge 
auBgeschieden  wurden,  «oiriit  eine  gewisse  Verlangaamung  des  Stoffwechsels  stattfand. 
Bezüglich  der  Phosphorsäure  hat  Blendel  Untersuchungen  angestellt.  Er  fand 
in  der  Regel  bei  clii'oniseh  Himkranken  die  Menge  der  Phosiihorsäure  sowohl  ab- 
Boiut  als  relativ  zur  Summe  der  übrigen  festen  Bestandtheile  geringer  als  bei  Ge- 
sunden, die  quantitativ  und  qualitativ  dieselbe  Kost  genossen. 

In  derjenigen  Periode  dei'  Paralyse,  in  weicher  trt>tz  guten  Appetites  und 
fehlenden  Fiebers  eine  rapide  Abnahme  des  Köijierge wicht»  bemerklich  ist,  fand  sich 
öiö  ungemein  schwerer  Urin  (bis  10:iO)  und  zeigten  sich  Phosphor-  und  Schwefelsaure 
gegenüber  den  anderen  festen  Bestandtheileu  erheblich  vermehrt. 

Bei  tobsüchtiger  Aufregung  fand  sich  sowohl  absolut  als  relativ  zu  den  übrigen 
festen  Bestandthcilen  des  Urins  eine  erhebliche  Abnahme  der  Phosphoraiiure  (bis  aul 
1  %  und  danmter).  Nach  apoplektischen,  epileptischen  und  epilepti formen  Anfällen 
nimmt  die  Phoaphorsäure  absulut  uuti  relativ  zu. 

Die  Angaben  Huppert's,  wonach  nach  epileptischen  Anfällen  Albumin  in» 
Harn  auftrete,  finden  ihre  Bestätigung  durch  Rabow  u,  A. 

Auch  bei  Paralytiktrn  wurde  von  Rabenau  Albumin  in  zahlreichen  Fallen  nach- 
gewiesen und  die  von  Hup[*ert  gefundene  Thatsache,  dass  Albumin  ^  sogar  in  Ver- 
bindung mit  hyalinen  Cylindem  und  rothen  B!utkön>erchen  ^  sieh  nach  cerebralew 
Insulten  (apoplecti  forme  und  epilepti  forme)  finde,  bestätigt. 

Dassell>e  hat  Huppert  auch  bei  Mania  acutissima,  bei  epileptischen  Insulten 
aus  Luea  cerebralis,  sowie  bei  Dem.  senilis  mit  paralytischen  Anfallen,  sowie  bei 
frischer,  einfacher  Apoplexie  berdiachtet. 

Albuminurie  hat  Westplml  feiTier  beim  Delir.  tremens,  endlich  Fürstner  (Arch. 
f.  Psych»  VI,  3)  als  transitoriscbe  Erscheinung  und  meist  in  Verl)indung  mit  Fibrin- 
cylindem  und  vereinzelten  Blutkörperchen  auch  beim  Alkobolismus  cbranicus,  ohne 
dass  eine  Nephritis  bei  der  Necriipaie  zu  finden  gewesen  wäre,  constatirt. 

Füretner*»  Ansieht,  dass  diese  transi torische  Albuminune  auf  eine  Affektion. 
des  EiweisscentruruisCCl.  Beniard),  bt;diugt  durch  Circulationsstörung  in  diesem,  zurück- 
zul  Uhren  sei,  bedarf  noch  weiterer  Bestätigung, 

Anomalien  der  Speichelsekretion  ^).  Bei  inelanebcdischeTi 
Zuständen  erscheint  die  Speicbelseiretion  meist  Tcrmindert,   bei  mania- 


')  Obemier,  Allg.  Zeitschr.  t.  Psych.  21,  p.  278;  Berthier,  Gaz.  des  hop,  1804* 
Nr.  99;  Stark,  Allg.  Zeitsehr.  f.  Psych.  27,  p.  295;   Tamburini,  Rivista  sperimentale 


I 


I 


di  freiuatria  1875,  Nov.     (Irren freund  1877,  5.) 
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kaiischen  häufig  venneliii.  Bie  Steigerung  der  Speichelsekretion  (Ptya- 
liBmusi)  ist  nicht  zu  verwecliseln  mit  dem  eiiifachen  Ausfliessen  des 
quantitativ  nicht  abnormen  Speichels  bei  Schlinglähmung  oder  Offen- 
halten des  Mundes,  wie  dies  bei  Bltidsinnigen  und  Stupor/Aistiinden  oft 
Tarkommt 

IHe  Speichelsekret ion  findet  bekanntlieb  unter  dem  Einflusa  des  Quintu»  (N. 
wnicidotemporalis  f.  Parotis,  N.  lino:ualia  f.  g^l.  auhlingualls  und  submaxillariu)^  des 
Fkdaiis  (Nn.  parotidei  und  Chorda  tympani)  und  dea  Sympathicns  (Plex.  maxiliaria 
extern«,  Gang-lion  cervicale)  statt. 

Der  eigentliche  sekretorische  Nerv  ist  die  Chorda  tympani.  Nach  Durchschnei- 
dnn^  oder  Lähmung  derselben  mittelst  Atropin  stockt  die  Npeichelsekretion  voll- 
«tilndig,  obwohl  der  Bhitziifluss  zur  Speicheldrüse  fortdauert«  Der  Einflus  des  Sym- 
patliicus  i»t  ein  vasomotori scher,  der  N.  lirjgiialis  wirkt  reflektorisch  auf  den  Facialis 
vermittelst  des  Ganglion  maxiHare. 

Durch  Eckhardt  ist  erwiesen  ^  dasa  Reijiung  des  Qointus  und  Facialis  einen 
wäseengen,  an  organischen  Bestandtheilcn  armen  Speichel  producirt,  die  des  Sym- 
patlucua  einen  an  festen  Stoficn  ziemlich  reichen ,  «ähen ,  fadenziehenden  Speichel 
herrorbringt. 

Diese  Erfahrungen  bestätigen  sich  auch  am  Krankenbett,  inaofem  Reijtzustande 
im  Gebiet  des  Trigeminns  zuweilen  einen  dtlnnen,  wässerigen  Speichelfluss,  Erregung 
des  Syrapathicua  durch  Schwangerschaft,  Sexualerkrankung,  Magen-,  Darmaffek- 
tion  o.  8.  w.,  eine  gesteigerte  Sekretion  einea  zähen  Speichels  setzen. 

Stark  hat  Falle  von  rreisteskranken  mitgetheilt,  die  insofern  dem  physiologi- 
tehen  Experiment  entsprechen,  als  ein  dünner  wässeriger  Speichelflass  die  Exacer* 
bationen  einer  Trigeniinusneuralgie ,  ein  zäher  sexuelle  Reizzustände  begleitete^  so 
däm  die  Qualität  des  Speichelflussea  nach  Umständen  einen  Hinweis  auf  die  idio* 
p^jische  oder  sympathische  BedRutung  des  Krankheitsbilds  gestattet. 

Versuche  von  Owsjannikow,  Lepine,  Bacchi  nnd  Bochefontäine,  wo- 
nach Rindenrei/,ung  gewisser  Parthien  des  örosshims  die  Speiehelsekretion 
iteigert,  bedürfen  nocli  der  Bestätigung.  Sie  würden  die  Häufigkeit  des 
Speichelflusses  bei  gewissen  Afi'ektionen  des  Vorderhims  (Psychosen)  sehr 
erklärlich  machen. 

Menstruation^).  Häufig  finden  sich  Störungen  dieser  Funktion 
bei  Irren.  Sie  sind  der  Ausdruck  eoUBtitutioneller  (Anämie)  oder  lokaler 
Emähningsstorungen  (Sexualerkrankungen)  oder  vasomotorischer  Innerva- 
tionsstorungen,  die  wieder  mit  dem  ursächlichen  Moment  der  Psychose 
oder  dem  dieser  zu  Grunde  liegenden  krankhaften  Vorgang  im  Gehirn 
in  genetischer  Beziehung  stehen  können. 

Während  in  den  secundären  Stadien  des  Irreseins,  sofern  nicht 
ortliche  oder  ÄUgemeinerkrankungen  im  Spiel  sind,  Menstruationsstörungen 
r^gelniitSMg   fehlen,   finden   sich   solche  überaus  häufig  in  den  primären 


*)  8.  u.  Die  Ursachen  des  Irreseins  (Anomalien  der  MenstrualionJ ;  Morel,  üp» 
olt^  p.  45?, 
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Zuständen  von  Irresein»  In  der  Regel  besteht  in  &fjlchen  Fällen  Amenor- 
rhoe, temporär  oder  dauernd,  und  im  letzten  Fall  ptiegt  die  Wiederkehr 
der  Menses  erst  mit  dem  Wiedereintritt  der  ktk-perliclien  ü(»smidheit  2U- 
Bammenzufallen.  Zuweilen  übei^daueit  die  Amenorrhoe  hinge  Zeit  die 
psychische  Reconvalescenz.  Auch  in  den  seltenen  Fällen,  wo  eine  plötz- 
liche Suppressio  mensium  mit  dem  Ausbruch  einer  Psychose  zusammen* 
fällt,  hat  die  Wiederkehr  der  Menses  nicht  immer  eine  kritische  Be- 
deutung, da  beide  Erscheinungen  wohl  Coeffekte  derselben  Ursache,  nicht 
die  unterdrückten  Menses  Ursache  der  Psychose  sind* 


Capitel  13. 
Anhang.    Stünmgen  im  Bereich  der  vitalen  Funktionen. 

Eigenwärme^).     Im    Grossen    und   Ganzen    sind   die  Psychosen 

fieberloae  Gehirnkrankheiten,  jedoch  finden  sich  bei  ihnen  nicht  selten 
erhebhche  Abweichungen  vom  Gang  der  Eigenwärme  beim  Gesunden, 
und  zwar  sowohl  gesteigerte  als  unter  die  Nonn  gesunkene  Temperaturen. 

Neuere  Forschungen  von  Etilenburg  und  Ltfndois  (Virohow*«  Arch.  1868,  Burk- 
hardt,  Arch.  f.  Psysch.  VHI,  p.  31^3)  erweisen  den  Einüuss  von  oberflächlichen  Zer- 
atorungen  gewisser  Hirnrindengebiete  (vordere  Ceiitmlwindting  und  Stirneude  det 
G>T.  fomicÄt)  auf  den  Stand  der  Eigenwärme  und  hahnen  ein  Verständniss  an^  wie 
bei  Affektionea  des  cortiealcn  Grf>»sgeh imgein eta  (l'sychoscn)  Äendcrungen  der  Eigen- 
wärme möglich  sind.  Im  Allgemeinen  bewirkten  oberflächliche  CorticaliBrcrletzungen, 
sowie  starke  faradiache  Reizung  der  eii^ähnten  Stellen  der  Corticalis  Temperatur- 
Steigerung  deren  tgegengesetztenKörperhälftc  (Eulenburg,  Hitzig),  achwachc  faradiache 
Reizung  derselben  Stellen  Tempera tuncrntiiiderung. 

Ripping  (Allg,  Zeitschr.  f.  Psych.  34,  6)  beobachtete  eine  Steigerung 
der  Temperatur  in  der  entgegengesetzten  Körperhälfte  bei  einem  Mark- 
schwamm im  hintern  Theil  des  Gyr.  formiticus,  ferner  halbseitige  Tempe- 
raturdifferenzen  bis  0,9  ^  bei  einfacher  Manie,  Melancholie,  MeL  c.  stupore 
und  Dem.  paraL  gleichzeitig  mit  noch  anderen  neurotischen  Symptomen 
(Ptyalismus,  Pupillendifferenzen,  halbseitiges  Schwitzen,  Faciahslähmung). 

Gesteigerte  Temperaturen  können,  nach  Ausschluss  einer  compli- 
cirenden  Erkrankung  vegetativer  Organe,  auf  Reizvorgängen  in  gew^issen 
Abschnitten  der  Hinrinde  beruhen.     Sie  werden  bei  congestiven,   para- 


i 

4 
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*)  Wachamuthj  Äilg.  Zeitaclir,  f.  Psych.  14,  p.  532;  A^lbers,  eh^nda  18;  Ziegler 
21,  p.  184;  V.  Krafft,  Gäntz,  Löwenhardt,  ebenda  25,  p.  68-5;  Wolfl;  24,  y,  409; 
Ulrich  26,  p.  761*,  Cloustou,  Journal  of  mental  acience  1868;  Williams,  Med.  Times 
1867,  p.  224. 
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riytiscben  und  epileptischen  Insulten,  im  Delir.  acutum  und  tremens,  im 

%t,  epilept.  und  in  der  Agonie  bei  psychisch  Kranken  beobachtet.    Bei 

gtitutionell  neuropatliischen,    hoch  grudig  geschwächten  Kranken  kann 

eine   Stuld-   oder  HarnTerhaltung,   also  ein  peripherer  Reiz,  ephemere 

Temperaturen  liis  40^  hervorrufen,  ohne  dass  eine  Störung  des  AlI*2[emeJn- 

beändens  zugegen  zu  sein  braucht,   so   dass  nur  das  Thermometer  jene 

fTerräth,     Häufiger  beobachtet  man  siibnormale  Temperaturen  im  In*e- 

isein»     Meist  sind   sie  auf  gesteigerten   Wärme  Verlust  (nackte,    tobende 

I  Kranke,    Paralytiker    mit    allgemeiner   Gefiissliihmung)    beziehbar.     Bei 

ittianchen  Kranken  (MeL  c.  stupore  und  passiva),  wo  jeder  excessive  Wärme- 

perlast  durch  Bettruhe  und  gute  Einhüllung  vermieden  v^ird,  finden  sich 

lennoch  sulmonuale  Temperaturen  bis  zu  30  ^,  die  auf  eine  vermindeiie 

Wärmeproduktion  durch  darniederhegenden  Stoffwechsel,  Inanition,  iin- 

Tallkonimene  Respiration  bezogen  werden  müssen. 

Auch  bei  Tobsüchtigen  überwiegt  ein  gesteigerter  Wärmeverlust 
meist  das  Moment  *^iner  gesteigerten  Warmeproduktion  durch  nngestrengte 
ifusikelarbeit. 

Widire  Collapstemperaturen  bis  zu  23^  haben  LÖwenhardt  (Allg. 
Zeitschr,  f.  Psych,  25)  und  Zenker  (ebenda  33)  bei  zur  Erschöpfung  füh- 
render Tobsucht  längere  Zeit  vor  dem  Tod  nachgewiesen  ^). 

Die  Ki'anken  erfreuten  sich  dabei  einer  gewissen  Euphorie  und 
eines  trefflichen  Appetits*  Analoge  Erfahrungen  habe  icli  bei  bettlägerigen, 
gut  eingehüllten  Paralytikern  einige  Tage  vor  dem  todtlicben  Ende  ge- 
ßUicht.     Es  wurden  Temperaturen  bis  zu  24^^  im  Anns  gemessen. 

Puls,    Der  (|ualitiitjven  Anomalien  des  Pulses  wurde  bei  den  vaso- 
^rischen  Störungen  Erwähnung  gethan.    Die  Frequenz  des  Pulses  ist 
&ehr  wechselnde.    Enorme  Frequenz  findet  sicli  nicht  selten  in  Anf- 
regoni^sscastanden,  namenthch  ängstlichen,  und  ist  hier  beziehbar  auf  die 
l psychische  Eiregung. 

Auffallend  gering  ist  oft  die  Beschleunigung  der  Herzaktion  bei 
Tobsüchtigen,  trotz  enormer  Unruhe  und  Jaktation  der  Kranken.  Es 
kommt  hier  sogar  Verlangsamung  bis  auf  40  Schläge  vor,  vielleicht 
t^rklärbar  durch  abnorme  Erregungsvorgänge  in  der  Bahn  des  Vagus, 
zuweilen  aucJi  als  Ausdruck  von  schweren  Infinitionszuständen. 

Verdauung  und  Assimilation*)  sind  häufig  in  den  acuten  und 
Iprimuren  Zuständen  des  Irreseins  gestrM.    Störungen  dieser  Funktionen 
'sind  nicht  selten  Ui*sache  der  Krankheit,  häufiger  Complicationen  (s.o.), 
zuweilen  Folgeerscheinungen,  bedingt  durcli  Abstinenz. 


*>  H,  f.  Ulrinh,  Allg.  Zeitscbr.  f.  Psych.  2G,  p.  671,  3  Fälle  (2  bei  Mania  gmviH 
%lor^  l   bei  passiver  Melancliolie). 

»)  Morel,  Op.  cit.,  p.  441  ;  l^agonet,  Trait^  p,  72. 
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Respiration.  Stöningen  der  Respiration  finden  sich  vorzugsweise 
bei  Melancholischen, 

Sie  können  durcli  Präcordialangst,  Neuralgien  bedingt  sein.  Die 
Respiration  ist  dann  oberflächlich,  ungenügend.  Häufig  entwickelt  sich 
im  Gefolge  niclit  ausreichender  Respiration  Lungentubercahjse* 

Eigenthümliche  intermittirende,  reniittirende  und  arhytlimische  Re- 
spirationsweise nach  Art  des  Cheyne-Stokes-Phänomens  liat  Zenker  (AUg. 
Zeitschr.  f.  Psych,  30,  H.  4)  bei  Paralytikern  im  ZuÄummenliang  mit 
cerebralen  Insulten  beobachtet. 

G  e  s  a m  m  t  e  r  ii ii  h  r  u  ii  g.  K  ö  r  p  e  r  g  e  w  i  c  h  t .  Von  grosster  Bedeutung 
sind  bei  Irren  die  Verhältnisse  des  Stoffwechsels  und  der  Gesammt- 
ernährung,  deren  annähernden  Massstab  uns  Körperwägungen  abgehen, 

Sie  berechtigen  zur  Aimahme,  dass  mit  der  psychischen  Erkrankung 
tiefe  Störungen  des  gesauimten  Stoffwechsels  Hand  in  Hand  gehen  und 
dass  die  Mehrzahl  der  Psychosen  nichts  andt^res  als  der  Ausdruck  Ton 
schweren  Ernährungsstöningen  ist,  an  denen  das  Gehirn  thcilnimint  und 
wobei  eine  prädisponircnde  Schwäche  dieses  Organs,  als  Locus  njinoris 
resistcntiae,  die  psychischen  Funktionsstörungen  in  den  Vordergrund  des 
ganzen  Kranklicitsliildes  stelh. 

Aus  bezügUehen  Untersuchungen  von  Albers*),  Nasse,  Lombroso, 
Stiff  u.  A.  ergibt  sich,  dass  bei  Melancholischen  und  ManiakaUschen  eme 
fortschreitende  Köqiergewichtsabnahnie  den  psychischen  Knuikheitsprocess 
auf  seiner  Höhe  begleitet,  dass  Remissionen  mit  einer  Gewichtszunahme, 
Exacerbationen  mit  einer  Gewichtsabnalmie  im  Grossen  und  Ganzen  zu- 
sammenfallen und  dass  beim  Eintritt  der  Reconvalescenz  eine  meist  rapide 
Zunahme  des  Körpergewichts  mit  der  psydiiscben  Wiederherstellung  ein- 
hergeht. In  einzehien  Fällen  betrug  die  Gewichtszunahme  täglich  ein 
halbes  Pfund  und  mehr.  Die  absolute  Zunaluue  berechnete  Nasse  im 
Mittel  bei  weiblichen  Irren  zu  21ji*^V>^  hei  männhchen  zu  15,8*^,0. 

Gehen  primäre  Psychosen  in  secundäre  psychische  SchwächezusUinde 
über,  so  gleichen  sich  die  Gewichtsdifferenzen  aus  und  wird  das  Körper- 
gewicht ein  ziemlich  stationäres. 

Die  Zunahme  des  Gewichts  bei  solchen  iilden  Ausgängen  der  Psyciiose 
ist  indessen  keine  constante.  Wo  sie  aber  eintrat,  war  sie  eine  stetigere 
und  langsamere  als  bei  in  Genesung  übergehenden  Fällen.  Auch  beim 
periodischen  liTesein  bricht  der  Paroxysmus  gleichzeitig  mit  dem  Sinken 
des  Karpergewichts  aus  und  dauert  so  lange  fort,  als  dieses  sinkt. 

Die  Besserung  fallt  zusammen  mit  dem  Wiederansteigen  des  Ge- 
wichts. 


4 
4 


*)  Ä^lbtTH,  Dfutsche  Klinik  1854,  32;  Erleiimcyer,  Psych.  Com8p.-BL  1844,  2; 
Nasses  AUg,  Ztiitschr.  f.  Psych.  16,  p.  514;  LomTjrosOj  Aan.  m^d.  psych.  1867,  Man? 
Schultz,  Deutsche  Klinik  1855,  9;  Stiff,  Dissert.,  Marburg  1822. 
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Die  eminente  Bedoiitimg  der  CTewirhtszunalime  (bis  29  Kilo)  in 
der  Genesung  vom  puerperalen  InTsein  hat  Ripping  gebülirend  hervor- 
gehoben. 

Schlaf.  Störungen  des  Schlafs  sind  häutig  bei  Irren.  fa«t  regel- 
mässig in  den  primären  Stadien  des  Irreseins.  Bei  Melancliolischen  und 
Maiiiakalischen  kann  der  Schlaf  wochenlang  felden.  Bei  ersteren  ist  der 
Schlaf  häutig  insofern  gestört,  als  er  kein  erquickender  ist  und  der  Kranke 
dann  denselben  negirt  oder  dem  durch  Narcotica  etwa  erzwungenen 
gleichstellt. 

In  den  secundären  Stadien  des  Irreseins  ist  der  Schlaf  gewöhnlich 
nm-mal,  soweit  er  nicht  durch  intercurrente  Aufregungszustände,  nament- 
lich durch  Hallucinationen,  gestört  ist. 

Bei  Blödsinnigen,  ferner  in  der  Hirnerschöpfung  nach  Manie  ist 
der  Schlaf  oft  ungewöhnlich  lang  und  tief. 


Abschnitt  U. 


Die  TJrsaclien  des  Irreseins  *). 

Die  Ermittlung  der  Ursachen  der  Krankheiten  ist  eine  hohe  Auf- 
gabe wissenschaftlicher  Forschung.     Durch  ihr  Studium    führt  der  Weg^ 
zur  Pathogenese  und  Prophylaxe. 

Ein  so  schweres  individuelles  und  sociale«  Uebel  wie  das  Irresein 
hat  früh  schon  zu  Untersuchungen  über  seine  Entstehungsbedingungen 
herausgefordert.  Wie  die  folgende  Darlegung  des  gegenwärtigen  Stands 
unseres  Wissens  hierüber  lehren  wird,  sind  die  bezüglichen  Forschungen 
nicht  erfolglos  gewesen,  ja  die  Aetiologie  di^s  Irreseins  ist  wohl  hesser 
gekannt  als  die  der  meisten  anderen  Krankheiten^  trotzdem  dass  gerade 
hier  die  Schwierigkeiten  l)esonders  gross  sind. 

Sie  sind  zunächst  darin  begnindet,   dass   in  der  B/egel  eine  Mehr- 
heit  von    urBächlichen   Faktoren    zusammenwirkt,    um    das    Irresein    als 
Resultante    hervorzubringen.     Die    Feststellung    jener    Faktoren,    ganz* 
besonder  aber  die  Schätzung  ihres  Einzelwprthes  ist,  bei  der  Unklarheit 
der  Pathogenese,  vielfach  kaum  möglich. 

Bei   einer  Reihe  von   mehr  allgemein  wirkenden  ursächlichen  Mo- 


*)  Hagren,  Statist,  rntersuchungen ;  Schäle,  Haudb.  2.  Aufl.,  p.  189 ^  Emming- 
hans,  Angern.  Psychopathologie,  p»  301 ;  Koch,  Zur  Htatistik  der  Gei»te«krankheiteii. 
Stuttgart  1878;  Eisenhart,  FriedreicbS  Blätter  f.geriehtl.  M^HÜciii,  40.  Jahrgang  (1889) 
tielt  2.  a  4, 
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menten  ist  die  Hilfe  der  Statistik  nicht  zu  UEigehen.  Sie  ist  ein 
werthvoller  Behelf  ätiologischer  Forschung,  aber  nur  bei  richtiger,  prä- 
ciser  Stellung  der  Fragen,  bei  sorgsamer,  vorurtheilsfreier  Auslieutnng 
des  statistischen  Rohmaterials,  Die  Statistik  gibt  zudem  nie  die  Ursache 
einer  Erscheinung,  sondern  nur  die  x\ixregung,  nach  der  Ui-sache  zu 
tbrschen  (Hagen).  Die  gewonnenen  ZiUem  müssen  richtig  interpretiH 
werden. 

Aus  der  statistischen  Thatsache  der  grösseren  Zahl  weiblkher  Pfleglinge  in  der 
Irrenanstalt  z.  B.  ergibt  sich  nicht  der  Schluss  einer  grösseren  Morbidität  des  weib- 
lichen Geschlechts  gegenüber  dem  männlit^hen.  Die  Haupturaache  Hegt  vielmehr  in 
der  geringeren  Mortalität  der  weiblichen  Irren, 

Nur  'in  häufig  geschieht  es,  dass  Laien  und  unerfahrene  Aer^te  das  letzte, 
allerdings  ausschlaggebende  tiÜed  in  der  Kette  der  Ursachen  iiir  das  einzige  halten 
und  damit  die  Bedeutung  aller  vorausgehenden  entfernteren,  nicht  klar  zu  Tage 
liegenden  Momente  ignoriren»  Ein  Gesehäftsverlust,  eine  Oemüthsbewegung  u*  dgL 
sollen  die  Erkrankung  verschuldet  haben,  wahrend  eine  wirklich  wissenschaftliehe 
Untersuchung  Erblichkeit,  schwächende  Kranklieiten  u.  a.  m,  ermittelt,  auf  Gnind 
derer  erst  die  letzte  angeschuldigte  Ursache  wirksam  wurde  und  die  Katastrophe 
herbeiführte. 

Nur  zu  häufig  geschieht  es  femer,  dass  geradezu  Folgen  resp«  Symptome  einer 
von  der  Umgebung  nicht  erkannten  Geistesstörung  für  die  Ursache  dieser  genommen 
werden. 

Ein  an  beginnender  Paralyse  leidender  Geschäftsmann  macht  unglückliche 
Speculationen.  Die  Ursache  der  bald  auch  dem  Laien  erkennbaren  Krankheit  wirtl 
in  Kummer  über  den  geschäftlichen  Misaerfolg  gefunden,  während  der  Wissenschaft» 
liehen  Erforschung  des  Falls  der  Nachweis  gelingt ,  dass  N*  N«  schlecht  speculirte, 
weil  sein  Gehini  schon  krank  war* 

Ein  Maniacus  soll  durch  Excesse  in  Alkohol  et  Yenere  tobsüchtig  geworden 
»ein  —  die  genaue  Untersuchung  lehrt,  das«  der  sonst  solide  ^lann  diesen  Exceasen 
sich  er^t  ergab,  als  er  schon  an  maniakalischer  Exaltation  litt. 

Ein  Bauemweib  kehrt  von  einer  Älissionspredigt  heim  und  wird  tobsüchtig. 
Die  Mission  hat  sie  angeblich  krank  gemacht.  In  Wirklichkeit  ging  sie  schon 
geisteskrank  (melancholisch)  dorthin,  um  Verzeilmng  für  ihre  vermeintlichen  Sünden 
zu  finden. 

Verkonnungen  von  Symptomen  oder  Folgewirkungen  der  Krankheit 
als  Ursaclie  derselben  sind  dem  Irrenarzt  alltägliche  Vorkommnisse  und 
warnen  Um  davor,  die  Angaben  der  Laien  ohne  Weiteres  für  baare 
Münze  zu  nehmen. 

Die  Anamnese  miiss  die  gesammte  geistige  imd  körperliche  Indi- 
vidualitat berücksichtigen,  denn  vielfach  ist  die  Geistesstörung  nur  das 
Endresultat  aller  früheren  Lebens-  und  Entwicklungszustände.  Handelt 
es  sich  ja  doch  nicht  um  anatomisch  präcisirbare  Krankheiten,  sondern 
um  b^ankhalle  Individuen!    (Schule.) 

Die  genaue  körperliche  und  geistige  Entwicklungsgescliichte  des 
Kranken,  der  habituelle  Gesundheitszustand,  die  etwaigen  krankhaften 
Dispositionen   und   früheren  Krankheiten,   die  ursprüngliche  Charakter* 
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anläge^  ihre  Ausbildung  durch  Erziehimg,  die  Neigungen,  Lebens- 
richtungen und  Lehensschicksale,  die  individuelle  Reaktiousweise  gegen- 
über äusseren  EhiHüssen  und  Schädlichkeiten  —  all  dies  muss  sorgfaltig 
ermittelt  sein^  bevor  an  die  Feststellung  der  Aetiologie  des  concreten 
Falls  gedacht  werden  kaim. 

In  der  Hegel  genügt  es  aber  nicht  einnial|  die  individuelle  Lebeüs- 
imd  Entwicklungsgeschichte  zu  kennen. 

Ge wohnlich  müssen  wir  auf  dio  leiblichen  und  geistigen  Besonder- 
heiten der  Erzeuger  zurückgreifen,  denn  es  gibt  ausser  der  Tuherculose 
keine  &ankheit,  die  so  erblich  und  in  körperlichen  wie  geistigen 
Organisationsanomalien,  Lebensführungen  und  Lebenszuständen  der  Er- 
»cuger  begründet  wäre,  al?s  das  IiTesein*  Leider  fiillt  gegenüber  dieser 
wichtigsten  ätiologischen  Frage  die  Antwort  nur  zu  häutig  unbelriedigend 
am,  indem  es  sich  um  unehelich  Geborene  oder  um  Leute  aus  der 
mitei'sten  Volksclasse  handelt;  deren  Ascendcnz  verschollen  ist,  oder  indem, 
bei  Individuen  aus  den  holieren  üesellschaf tsclassen,  peinliche  hereditäre 
Beziehungen  geradezu  abgeleugnet  werden. 

Endhch  hat  eine  genaue  Statistik  zu  beriicksichtigen,  dass  nicht 
immer  naturwissenschaftlich  der  juristische  Satz  gilt:  „pater  est  quem 
nuptiae  demonstrant!'* 

Die  Aetiologie  der  Geisteskrankheiten  ist  im  Wesentlichen  dieselbe, 
wie  die  der  übrigen  Hirn-  und  Nervenkrankheiten*  Sie  gehiiren  mit 
diesen  ein  und  derselben  pathologischen  Familie  an. 

Eine  vorläufige  Sichtung  der  ursächlichen  Momente  lässt  zwei 
grosse  Gruppen  erkennen  —  prädisponirende,  richtiger  exponirende 
(Hagen)  und  accessorische,  veranlassende,  gelegentliche,  vielfach  zu- 
flUlige.  Eine  scharfe  Trennung  beider  ist  im  concreten  Fall  jedoch  niclit 
immer  zulääsig,  insofern  eine  prädisponirende  Ursache  (hereditär-abnorme 
Himorganisation,  verfehlte  Erziehung  u.  s.  w.)  aucli  zugleich  die  gelegent- 
liche Ui-sache  bedingen  kann,  insofern  sie  zu  Affekten,  Leidenschaften, 
schiefen  Lebenslagen  führt,  die  den  endlichen  Ausbruch  des  Irreseins 
herbeiführen. 

Im  Allgemeinen  lehil  die  Erfahrung,  dass  die  prädispnnirenden 
Einilüsse  viel  schwerer  ins  Gewicht  fidlen  als  die  gelegentUchen,  ja  viel- 
fach für  sich  aUein  gentigen,  um  Irresein  hervorzurufen. 

In  der  Reihe  der  prädisponirenden  Ursachen  ergeben  sich  wieder 
allgemeine  Faktoren,  denen  ein  gewisser,  freilich  nur  süitistisch  un- 
gefähr in  minimalen  Bruchziffenn  für  das  Individuum  zu  berechnender 
EinflusB  zukommt  und  gewisse  rein  individuelle  in  körperUcher  und 
geistiger  Anlage,  Entwicklungsgeschichte,  Leben  weise  und  Lebens- 
fichicksalen  begründete,  deren  Bedeutung  unendlich  grösser  ist  als  die 
der  allgemeinen.  i 
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Die  accessorischen,  gelegentlichen  Ursachen  pflegt  man  in  phy- 
sische und  moralische  zu  unterscheiden,  eine  Trennung,  die  nur  der 
tibersichtlichen  Eintheilung  halber  Werth  hat  und  nur  dann  berechtigt 
ist,  wenn  sie  anerkennt,  dass  jede  moralische  Ursache  in  letzter  Linie 
auf  physischem  Weg  wirksam  wird,  sei  es,  dass  sie  eine  organisch  be- 
gründete Disposition  nöthig  hatte,  um  als  Shock  überhaupt  wirksam  zu 
werden,  sei  es,  dass  sie  die  der  Psychose  zu  Grunde  liegende  Ernährungs- 
störung des  Gehirns  direkt  durch  Beeinflussung  der  vasomotorischen 
Innervation  oder  indirekt  auf  dem  Umweg  einer  Störung  der  allgemeinen 
Emährungs Vorgänge  hervorbrachte. 


Prädisponirende  Ursachen. 

1.  Allgemein  prädisponirende. 

Civilisation  *). 

Eine  Erscheinung,  die  durch  fast  alle  Landes-  und  Irrenhaus- 
statistiken bewiesen  scheint,  ist  die  fortschreitende  Häufigkeit  des  Irre- 
seins in  modemer  Zeit. 

Die  Wissenschaft  fragt: 

a)  ist  diese  beunruhigende  Erscheinung  eine  wirkliche  oder  nur 
scheinbare,  und  im  bejahenden  Fall, 

b)  durch  welche  Faktoren  ist  sie  bedingt? 

a)  Bezüglich  der  ersteren  Frage  muss  geltend  gemacht  werden, 
dass  genaue  Vörgleichszahlen  aus  älterer  und  neuerer  Zeit  fehlen,  dass 
die  Irrenstatistiken  und  Irrenzählungen  vergangener  Decennien  an  Ge- 
nauigkeit viel  zu  wünschen  übrig  lassen,  während  heutzutage  die  vor- 
geschrittene Diagnostik  und  sorgsamere  Irrencontrole  die  I&anken  mehr 
zur  Kenntniss  bringen,  dass  die  gute  Pflege  das  Leben  der  Kranken  in 
den  Asylen  verlängert  und  diese  sich  mehr  anhäufen,  endlich,  dass  auch 
die  Gesammtbevölkerung  zugenommen  hat.  Aber  alle  diese  Fehlerquellen 
reichen  nicht  aus  zur  Erklärung  der  Thatsache,  dass  in  allen  Cultur- 
ländem  die  Irrenzahl  fast  aufs  Doppelte  gestiegen  ist,  in  England  z.  B. 
von  14,500  (1849)  auf  30,000  (1866).  Sie  nöthigen  zur  Annahme,  dass 
thatsächlich  eine  Zunahme  des  Irreseins,  wenn  auch  in  bescheideneren, 
doch  immerhin  bedenklichen  Proportionen  besteht. 


»)  Brierre,  Ann.  m^d.  psych.  1853,  p.  293;  Parchappe,  ebenda  p.  314;  Buoknill 
und  Tuke,  Manual  of  psych,  med.,  p.30;  Robertson,  Joum.  of  mental  science  1871, 
Jan.;  Legrand  du  Saulle,  Gaz.  de«  hopit.  1871,  p.  102.  103;  Jewell,  Joum.  of  ner- 
vous  and  mental  disease  1881,  Jan. 
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b)  Man  hat  die  fortschrei tonde  CiviUsation  ^)  für  diese  Zunahme 
▼erantwortlich  gemacht  und  darauf  hingewiesen ,  dass  bei  den  un-  oder 
haU>civilisirten  Völkern  Irresein  eine  höchst  seltene  Erscheinung  sei, 
während  thatsächlich  auf  500  Individuen  einer  hocheiviliÄirten  Nation 
mindestens  ein  Geisteskranker  ktuiinit. 

Aus  den  Lebensverhältnissen  eines  uucivilisirten  Volkes,  das  keine 
politischen  und  religiösen  StürniCj  kiäne  verfeinerten  Lebensgennsse  kennt, 
eine  einfache,  mehr  der  Natur  angepasste  Lebensweise  führt,  hat  man 
sich  dessen  relative  Immunität  gegen  Irresein  zu  erklären  gesucht,  aber 
alle  diese  Erwägungen  bleiben  von  geringem  Werth,  so  lange  eine 
Parallebtatistik  des  Irreseins  bei  unciviÜsirten  und  civilisirten  Völkern 
fehlt  und  die  Kenntniss  des  Vorkommens  hei  jenen  sich  auf  gelegentliehe 
Notizen  in  Ileisebericbtcn  von  Naturforschern  und  Missionären  beschränkt. 
Offenbar  bleiben  diese  Schätzungen,  da  sie  nur  gelegentlichen  Eindrücken 
eines  Laien^  nicht  sachverständigen  Zählungen  entnommen  sind,  weit  unter 
der  wirklichen  Ziffer.  Treiben  sich  docli  nach  dem  Zeugniss  Griesinger's 
viele  Irre  im  Orient  als  vermeintliche  Heilige  und  Bettler  herum! 

Aber  selbst  wenn  wir,  die  Thatsache  der  Zunalime  des  In-eseins  in 
der  modernen  Gesellschaft  zugebend,  in  Faktoren  dieser,  die  unter  dem 
Schlagwort  der  Civilisation  zusammengefasst  werden,  jene  Zunahme  l>e- 
gründet  finden,  so  hleiht  nichts  übrig,  als  sofort  diesen  Begriff  wieder 
in  seine  Einzelfaktoren  aufzulösen  und  eine  Reihe  von  ätiologisclien 
Detailfragen  autzuwerfen,  deren  Beantwortung  schwierig  ist  und  nur  an 
der  Hand  einer  sorgfältigen  und  grossartigen  Statistik  versucht  werden 
könnte. 


UnBtreitig  bietet  die  fortschreitende  Civilisation  Bedingaogen ,  die  der  Ent- 
ileliüng  von  Geisteakrankheit  geradezu  ungünstigr  sind. 

Dabei  sind  unbedingt  zu  rethnen  die  bessere  NahrtiDg,  Kleidung,  Wohnung, 
ifie  Aufklärung  des  Volkes  auf  religiösem  und  intellectuellcm  Gebiet,  die  feinere 
fiildang  und  grossere  Sittlichkeit. 

Abe-T  neben  diesen  regenerirenden  Momenten  finden  sich  bedenkliche,  für  die 
Entsiefanng  von  Irresein  zweifellos  wichtige  Auswüchse  der  Cinlisation, 

Dahin  gehören  das  riesenliafte  Anschwellen  der  grosastadtischen  Bevölkerung 
mit  den  daraus  resultirenden  Schaden  in  hyjyrie nischer  (Tuberculose ,  Scrophulose, 
Anämie)  und  moralischer  HiuBicht,  die  Anhäufung  eines  geistig  und  leiblich  ver- 
kommenen Proletariats,  der  Faupensmus,  das  überhandnehmende  Fabriklebeu ,  die 
BhelotiK^keit .  die  intellectuell  aufreibende  und  moralisch  verderbende  Sucht  nach 
Reich thtim  und  Wohlleben, 


')  Vgl-  C^iistans,  Luuier,  Dumcsnil  (Rapport  du  Service  de«  aUen^s  de  1874), 
die  p.  1—4  der  Ci\ili8ation^  ganz  besonders  dem  Einfluss  der  grossen  Städte  einen 
bedeutenden  An t heil  an  der  wachsenden  Irrenanzahl  zuschreiben:  ,,rnliönation,  dans 
■t  Mqoeooe,  tuit  la  milisation;  eile  en  est  le  paraaite:  eile  vit  et  fl^aceroit  avec 
tQe  et  i  sei  d^pena.** 
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Aber  alle  diese  Momente  werden  an  Bedeutung  überwogen  durch  den  Umstand, 
«lass  ilie  fortschreitende  Civiliaatiou  verfeinerte  und  complicirtere  Lebensbedingungen 
nnd  Ilediirfnisse  schafft  und  damit  den  Kampf  uma  Dasein  steigert» 

Diesen  Kampf  um  ein  behaglicheres,  aber  bedürfnissreicheres  Dasein  muss  das 
Gehirn  kämpfen. 

Es  wird  in  diesem  Kampf  verfeinert  in  seiner  Organisation  und  damit  erfin» 
dungwreicber,  aber  zugleich  vulnerabler,  zugleich  ist  es  Reizen  ausgesetzt,  die  nur  zu 
leicht  zur  Ueberreizung  fuhren  und  damit  zur  ErsehÖpfung,  Krankheit,  Degeneration. 
Wo  immer  ein  Organ  funktionell  zu  einer  vermehrten  Leistung  genöthigt  ist,  er- 
krankt es  auch  leichter,  wird  es  schneller  abgenützt  und  seine  Anstrengung  nur  zn 
leicht  zur  Ueberanstrengung. 

Diese  gesteigerten  Anfonlerungen  im  Kampf  uns  Dasein  treten  heutzutage  an 
das  Gehirn  dea  Einzelnen  schon  auf  der  Schulbank  hemn  und  die  Concurrcnz  txui 
iiHen  (_Tt*hieten  der  Kunst,  Wissenochaft  und  Industrie,  der  Drang  nach  Genuss  und 
Reichtlnim  erhalten  einen  grossen  Theil  der  modernen  GeseUschaft  in  einem  Zustand 
beständiger  Anspannung  der  Nervenkräfte  und  nervöser  Erregung, 

Dazu  kommt  als  weiterer  >\ichtiger  Faktor  das  dem  gesteigerten  Verbrauch 
vonNervetdcraft  parallel  gehende  Bedürfnis«  nach  gewissen  Genussmitteln,  die  geeignet 
sind,  die  Himthätigkeit  künstlieh  zu  steigern. 

Der  zunehmende  Verbrauch  von  KafiFee,  Thee,  Tabak,  Alkohol  ist  gewisi  keine 
zufällige  Erscheinung,  sondern  mehr  oder  weniger  ein  Gradmesser  itir  das  Plus  an 
Arbeit,  welche  das  Gehirn  heutzutage  vollbringen  muss.  Mag  auch  der  Genuss  dieser 
Reizmittel  mit  der  Erhftltung  der  Gesundheit  verträglich  sein,  so  ist  es  sicher  nicht 
ihr  Uebergenuss. 

Unter  allen  Genussmitteln  das  widitigste^  am  häufigsten  übermässig  genossene 
und  damit  gefährlichste  ist  der  Alkohol.  Ist  er  doch  im  Kampf  der  Civiliaation  mit 
den  wihlen  VÖlkeni  Amerikas  als  „Feuenvasser"  ein  mächtigeres  Vertilgungsmittel 
dieser  gewesen,  als  selbst  die  Feuerwaffe. 

Es  ist  wahr,  unsere  Vorfahren  haben  vielleicht  quantitativ  mehr  in  geistigen 
Getränken  geleistet  als  die  modernen  Generationen,  aber  was  sie  ti-anken,  war  Wein 
und  noch  dazu  ein  geringer  in  Bezug  auf  Alkoholgehalt.  Heutzutage  erscheint  der 
Alkohol  in  concentrirter  und  anderer  Gestalt  und  die  Industrie  vennag  ihn  recht 
billig  dem  gemeinen  Mann  zu  bieten. 

Aber  was  «ie  ihm  von  Alkohol  bietet,  ist  die  schlechteste  »Sorte,  die  gewohnlieh 
Fuselöl  enthält,  einer  der  deletärsten  Stoffe  Inr  dös  CentralneTvens)'8tem  ^)» 

In  dieser  That^ache  allein  Uc^i  ein  Faktiir,  der  reichlich  Alles  aufwiegen 
dürfte,  was  die  Civilisation  zur  Verhütung  des  Irreseins  beiträgt» 

Alle  Erfährungen  sprechen  mit  hoher  WahrseheiBh'chkeit  dafür, 
dass  das  Irresein  in  der  modernen  Gesellschaft  eine  immer  häufiger 
werdende  Erseheinimg  ist  und  seine  Entstehung  einer  UebeiTeizung  des 
(Tehims  durch  Ueberanstrengiing  und  übermässigen  Gebrauch  von  Genuss- 
mittehi  verdankt. 


^)  Der  enorme  Unterschied  in  der  Wirkung  de»  Aethyl-  und  Amylalkohola  lasst 
«ich  am  besten  an  ihren  Nitriten  studiren.  Das  Aethylnitrit  ist  eine  sehwachgeistigc 
FlüsEi^keitf  deren  Dumpfe  kaum  daa  Gefäassystem  affieiren,  während  das  Amyl-^ 
iiitrit  Hchon  in  den  kleinsten  Dosen  eine  eomplete  Gefdsslähmung  im  Carotidengebiet 
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Diese  Schädlichkeiten  gelien  sich  zunächst  in  der  Ueherhandnahme 
der  neuropathisclien  Ccmstitution  in  der  modernen  Gesellschaft  kund,  die 
^zu  viel  Nerven,  aber  zu  wenig  Nerv^  hat*  Jene  hildet  die  wichtigste 
Prädisposition  nicht  bloss  zum  Irresein,  sondern  zu  allen  möglichen 
Kettrosen.  Sie  ist  tlieils  erworben  durch  verkehrte  Lebensweise  des 
Individuums,  iheils  angeboren  durch  die  schadUche  Lebensweise,  welcher 
die  Ascendenz  sich  schuldig  machte. 

VerhiiltfiissmEsaig  gering  ist  in  unseretn  modernen  socialen  Leben  der  Eintiuss 
SÜscher  Stürme  0  und  religiöser  Wirren.  Es  ist  der  Wichtigkeit  und  Wirksamkeit 
■^öderer  Volk»calamitSten  (Erdbeben,  Huugersooth,  finanzielle  Katastrophen^  Brand  etc.) 
gleichzusetzen.  Unter  dem  Eindruck  derselben  erkranken  dann  zunaclist  Individuen 
ptychisch,  die  auf  Grund  irgend  einer  Pradispowtion  der  erschütternden  deprimiren* 
den  Wirkung  von  Angst  um  das  eigene  Leben  oder  das  theurer  Angehörigen,  den 
Schrecken  und  aufregenden  Scenen  der  Belagerung,  de«  Kriegs,  den  Nahrungssorgen 
Entbehrungen  in  Folge  mangelnden  Erwerbs  nicht  gewachsen  waren. 
Verhältnissmassig  häufig  erkranken  die  Leiter  von  Revolutionen.  Dies  zeigte 
fich  auch  im  Comniuneaufstand  in  Paris  ^.  Die  Erklärung  liegt  darin,  daas  eben 
häufig  Hereditarierr  excenti-ische  Köpfe,  problematische  Naturen  an  der  Spitze  solcher 
Bewegungen  ateheu. 


Nationalität.     Klima.    Jahresxeiten. 

Auch  diese  Faktoren  sind  complicirter  Art.  Speciell  der  Begriff 
der  Nationalität  vereinigt  in  sich  Kace^  Lebens-  und  Beschäftignngsweise, 
Staats-   und   Eeligionsform ,  Civilisations-    und  speciell  Sitthchkeitsstufe. 

Zudem  sind  die  IiTenstatistikeu  der  verschiedenen  Länder  nicht 
gleich  genau  und  nach  gleichen  Gesichtspunkten  gearbeitet,  mn  wissen- 
schaftlich vollkommen  befriedigen  zu  können.  Im  grossen  Ganzen  schwankt 
indessen  der  Procentsatz  des  Irreseins  hei  den  verschiedenen  Culturvölkern 
nicht  erheblich,  auch  nicht  zwischen  Völkern  heisser  und  kälterer  Zonen, 
Was  bei  den  ei'steren  calorische  Schiidlichkeiten  verschulden  mögen,  winl 
reichlich  aufgewogen  durch  die  Ünmässigkeit  der  Bewohner  nördlicher 
Länder  im  Genussi  des  Alkuhols. 

In  manchen  Ländeni,  w*o  miasmatisch- tellurische  Schädlichkeiten 
einwirken  und  zu  cretinöser  Entartung  führen,  finden  sich  nicht  nur 
mehr  psychisch  Kranke,  sondern  ist  auch  ein  erheblicher  Bruchtheil  der 
Bevölkerung  mit  psychischen  (Schwachsinn)  und  somatischen  Gebrechen 
(Kropf  etc.)  behaftet.     Auch  der  Einfluss  ungenügender   und  unzweck- 


')  Flemming,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Vit,  p.  db\  Lunier,  Ann  ab  m^d.  psych. 
1874^  Jan^  Mai ;  Witkowsky,  Arch.  f.  Psych,  Yl  (Einfluss  der  Belagerung  von  Strass- 
hnrg  auf  die  geistige  Gesundheit  der  Einwohner) ;  Legrand  du  SauUe,  Gaz,  des  hopit. 
1871,  p.  102,  103  (dasselbe  für  Paris  1870  71). 

*)  Irrenfreund  1872,  p.  170;  Labordc,  Les  hommes  el  les  actes  dHnsurrection 
de  Parit  devant  la  psychologie  morbide,  Paris  1872. 
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massiger  Nahrung  macht  sieh  neben  der  Häufung  von  Scrophulose,  Rä- 
chitis,  Tuberculose,  Pellagra  (vorwiegendti  Maismibnmg  der  Lundleute 
Oberitaliens)  in  constitutioneller  Anämie  und  daraiil*  beruhender  neuro- 
pathischer  Constitution  und  Psychopathien  geltend  (vgL  die  bystero- 
psychopathisehe  Epidemie  von  Mnrzine  in  Savoyen). 

Man  hat  vielfach  angenoojmeix,  der  Sommer  disponii*e  mehr  zu 
Ei'krankung  als  die  kalte  Jahreszeit.  Thatsächlich  tinden  in  Irrenanstalten, 
namentlich  in  Liüidern  mit  ackerhautreibemler  Bevölkerung,  mehr  Auf- 
nahmen in  den  Sommermonaten  iitatt,  aber  meist  handelt  es  sich  um 
schon  längst  Ei'krankte,  die  in  den  Wintermonaten  den  Angehörigen 
nicht  lästig  fielen,  im  Sommer  dagegen,  wo  die  Feldarbeit  alle  Kräfte  in 
Anspruch  nimmt,  in  die  Asyle  iiberhracht  werden  müssen. 

In  imseren  KUmaten  wii^kt  die  Hitze  in  den  Sommermonaten  meist 
nur  verschlimmernd  auf  Individuen,  die  schon  länger  krank  sindj  selten 
direkt  krankmachend. 


Geschlecht. 

Aeltere  Foi'iseher,  wie  Esquirol,  Haslara  u«  A,,  nalimen  an,  dass  bei 
den  Frauen  eine  grössere  Disposition  zu  psychischer  Erkrankung  bestehe 
als  bei  den  Jlänneni. 

Der  ümstjuid,  dass  hei  jenen  die  gefahrhchen  Zeiten  der  Schwanger- 
schaft, des  Putn^pcrinm  und  des  Klimakterium  sich  geltend  machen,  dass 
an  und  für  sich  das  Weib  korperlicli  und  geistig  weniger  widerstands- 
fähig ist  als  der  Mann^  dass  ferner  das  Irresein  sich  mehr  auf  die  weib- 
hchen  Nachkommen  vererbt,   scheint  a  priori  dieser  Annahme   günstig. 

Diese  fnichtharen  Ursachen  des  Irreseins  für  das  weibliche  Geschlecht 
werden  jedoch  reicbhch  aufgewogen  beim  Mann  durch  Ueberanstr engung 
im  Kampf  ums  Dasein,  den  er  grossentheils  allein  durchkämpfen  mu98, 
diu*ch  Trunksucht,  durch  sexuelle  Excesse,  die  angreifender  für  den 
Mann  sind  als  für  das  Weib,  Muss  das  Weib  allein  den  Kampf  ums 
Dasein  bestehen  —  so  manche  AVittwc  —  dann  erliegt  sie  leichter  und 
rascher  als  der  Mann, 

Eine  nicht  zu  unterachätzende  Quelle  für  da»  LTcaein  beim  Weib  Hegt  Jagegen 
wieder  in  der  «ocialen  Position  deascdben.  Das  Weib,  von  Xatur  ftua  geachlechts- 
bedürftiger  als  ikr  Mann,  wenig:sten3  im  idealen  Sinn,  kennt  keine  andere  ehrbare 
Befriedig'ung  diese»  Bedürfniiisea  als  die  Ehe  (Mandsley)* 

Diese  bietet  ihm  auch  flie  einstige  Versoi-gung.  Durch  mizäblige  Generfttionen 
hindurch  ist  sein  Charakter  nach  dieser  Richtung  hin  ausgebildet.  Schon  das  kleine 
Mädchen  spielt  Mutter  mit  seiner  Puppe,  Das  moderne  Leben  mit  seinen  gestei- 
gerten Arjfonlerungen  bietet  immer  weniger  Aussichten  auf  Befriedigung  durch  Ehe. 
Dies  gilt  namentlich  fiir  die  höheren  Stände,  in  welchen  die  Ehen  später  und  aeltenar 
geschlossen  werden. 

Während  der  Mann,   als  der  Stärkere,  dmxsh  seine  grössere  intellectuelle  und 


Ueschl  ech  t    Rel  i  gfi  onsbekenn  tniss. 
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körptrliche  Kraft  und  seine  freie  soci&le  Stellung  gjch  geschlechtliche  Befriedigung 
mölieloe  versdiafft  oder  in  einem  Lebensberuf,  der  seine  ganze  Kraft  beatiöjirucht, 
leicht  ein  AetjuivaleBt  findet,  sind  diese  Wege  ledigen  Weibern  aus  besseren  Ständen 
rerschloBsen.  Dies  führt  zunächst  bewusst  oder  unbewiisst  zu  Unzufriedenheit  mit 
«ch  und  der  Welt,  zu  krankhaftem  Brüten.  Eine  Zeit  lang  wird  vielfaeh  in  der 
Religion  ein  Ersatz  gesucht,  allein  vergeblieh.  Aus  der  religiösen  Sckwürmerei  mit 
oder  oluie  Masturbation  entwickelt  sich  etti  Heer  ton  Nervenleiden  ^  unter  denen 
Hy«leric  und  Irresein  nicht  selten  sind. 

Nur  so  begreift  sich  die  Thatsache,  dass  die  grosste  Fre44uenz  des  IiTeaein» 
b«i  ledigen  AVeibem  in  die  Zeit  des  25,— :55-  Lebensjahres  fällt,  d,  h,  die  Zeil,  wo 
Blütlie  und  damit  Lebensliofl'nungeii  schwinden,  während  bei  Männern  da«  Irresein 
«jh  häa£gsten  im  35, — 50.  Jahr,  der  Zeit  der  grössten  Anforderungeti  im  Kampf  ums 
DEAetn,  ftuf tritt. 

Aus  den  Statistiken  der  Lrenliäuser  ergibt  sich  vielfach  ein  Vorwiegen  der 
weiblichen  Bevölkerung.  Ein  Grund,  die  geringere  Mortalität  bei  ihr  durch  selteneres 
Vorkommen  idiopatbisdier  Falle,  namentlich  Dementia  paralytic^,  wurde  schon  ge- 
m-ürtligt,  ein  anderer  ist  darin  gegeben,  dass  das  Irresein  beim  Weib  im  Allgemeinen 
tfurbalenter  und  indecenter  klinisch  sich  gestaltet  als  beim  Mann^  und  deshalb  %n 
häutigerer  Abgabe  an  Irrenanstalten  nöthigt.  Auch  der  Umstand,  dass  der  Procent- 
tatx  der  weiblichen  Bevölkening  den  der  männlichen  überhaupt  um  etwas  überwiegt, 
in  m  beruck^chtigen. 

Im  Grossen  und  Ganzen  lehrt  jedenfalls  die  Statistik,  dass  die 
Häufikeit  des  Irreseins  bei  beiden  Gescblechtern  nahezu  die  gleiche  ist, 
elier  beim  männlichen  Geschlecht  durch  Trunksucht  und  gesteigerte 
Inanspruchnahme  der  Cerebralthätigkeit  um  ein  Geringes  überwiegt. 


Religionsbekenn  tniss. 

Die  Statistik  hat  sich  grosse  Mühe  gegeben,  den  Procentsatz  des 
Irreseins  bei  den  verschiedenen  Confessionen  zu  ermitteln  und  beispiels- 
weise gefunden,  dass  bei  Juden  und  gewissen  Sekten  der  Procentsatz 
ein  angewöhnlich  lioher  ist.  Die  Tliatsache  st^ht  mit  dem  Religions- 
bekenntniss  nur  insofem  in  Zusammenhang,  als  dieses  viellach  ein  Ehe- 
binileiTiiss  bildet  und  seinen  Bekennern,  zumal  wenn  sie  g€*ring  an  Zalil 
sindj  zu  ungenügender  Kreuzung  der  Kace,  zu  fortgesetzter  Inzucht 
Anläse  gibt. 

Es  besteht  somit  hier  eine  analoge  Erscheinung  wie  hei  Familien 
der  hohen  Aristokratie  und  der  Finanzwelt,  die  aus  Adels-  oder  Geld- 
rttck^ichten  beständig  in  einander  boiruthen  und  so  häufig  irrsinm'ge  An- 
gehörige haben.  Auch  hier  ist  die  Ursache  keine  ethische,  sondern  eine 
anthropologische. 

Im  Grossen  und  Ganzen  ist  anzunehmen,  dass  die  wahre  Religion, 
die  reine  Ethik,  indem  sie  den  Menschengeist  veredelt,  auf  Höheres 
richtet,  Trost  im  Unglück  gewährt,  die  Gefahr,  irre  zu  werden,  ver- 
mindern wird. 


Ursaclien  des  Irreseinß. 


Andei-8  ist  es  da,  wo  eine  frömmelnde,  mystische  oder  zelotisclie 
Richtung,  hinter  deren  heuchlerischem  Gewand  sich  oft  nur  niedrige 
Leidenschaften  bergen,  das  religiöse  Bediirfniss  aushuutet. 

Immer  dürfte  es  hier  einer  starken  Prädisjjosition  bedürfen,  um  den 
genannten  Faktor  als  gelegentliches  Moment  zur  Geltung  zu  bringen. 
Viele,  die  in  der  Beichte  oder  bei  einer  Mission  den  Kopf  verUeren*  sind 
melancholische  Schwachsinnige ;  Viele,  die  im  Hafen  der  ßeUgion  Schutz 
und  Trost  suchen,  sind  ScliiÖlirüchige  im  Sturm  des  Lebens,  die  körper- 
lich und  moralisch  gebrochen  in  jenen  einlaufen. 

Vielfach  ist  der  excessive,  rehgiöse  Drang  bereits  Symptom  einer 
krankhaften  originären  Charakteranlage  oder  wirklicher  Krankheit  und 
nicht  selten  verbirgt  sich  unter  dem  züchtigen  Gewand  religiöser 
Schwärmerei  eine  krankhaft  gesteigerte  Sinnlichkeit  und  geschlechtliche 
En'egung^  die  zn  ätiologisch  bedeutungsvollen  geschlechtlichen  Ver- 
irrungen  führt  ^). 

Stand, 

Das  Irresein  ist  viel  häufiger*)  bei  Ledigen  als  Verheiratheten. 
eine  Thatsache,  die  nach  Hagen  darin  ihre  Erklärung  findet,  dass  das 
Lebensalter  der  Ledigen  an  und  für  sich  stärker  in  der  Population  ver- 
treten ist,  zudem  eine  grössere  Erkrankungsfähigkeit  aufweist,  dass  viel- 
fach eine  schon  vorhanden  gewesene  Geistesstörung  die  Eheschliessung 
erschwert,  endlich  die  besseren  hygienischen  Verlmltnisse  des  ehelichen 
Lebens  und  der  geregelte  gescblechthche  Verkehr  prophylaktiscii  wirken« 

Andrerseits  kann  aber  auch  das  eheliche  Leben  Gefahren  für  die 
geistige  Gesundheit  bedingen,  insofern  die  Charaktere  nicht  zusammen- 
passeUf  die  Beschaftimg  der  Jlittel  für  die  Existenz  einer  Familie  grössere 
Anforderungen  an  die  geistige  und  körperliche  Leistung  stellt  und  Schick- 
salsschläge  aller  Art  den  Kampf  ums  Dasein  zu  einem  verzweifelten 
gestalten  können.  Beim  Miüin  können  Charakterfehler,  Verschwendungs- 
sucht, Coquetterie,  Vexationen  der  nicht  selten  zudem  uterinkranken  und 
hysteropathischen  Ehefrau  die  Buhe  des  Geistes  und  Gemiiths  gefährden, 
beim  Weib  rohe  Behandlung,  Trunksucht,  Untreue  Seitens  des  Mannes* 

Ein  eigenes  In*esein  der  Ehefrauen,  täclit  selten  auaaerlialh  der  In'cuanBtalten 
und  die  Quelle  vielfachen  Familicnuiiglücks,  schildert  Brosius  (liTeni'reuiid). 

Eh  bewegt  sich  in  chronischer  schmerzlicher  Verstimmung  nüt  grosser  Gereiit- 


»)  Maudsley»  Op,  cit.,  p.  218;   AUgem.  Zeitachn  f.  P^ych.  IL  H.  2,  3.  4;  la, 
H.  a,  4;  17. 

*)  Hagen,  Statist.  Untersuchungen: 
M,  61  **/ö     ledige,  3o,8  V  verheirathete,    2,5  V  verwittwete  oder  geschiedene  Kranke 
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eit  g^^^n  den  Ehemann  bis  zu  zeitweiaen  heftigen  ZornesexploBionen.  Diese  Gemuths^ 
'^vcmtiminung  wird  in  (grundlosen)  Klagen  über  Miasttchtungi  Untreue  des  Mannes 
XDotiYirt.  Der  Mann,  die  vermeintlichen  Nebenbuhlerinnen  werden  rücksichtslos 
bloM^estellt,  beschimpft.  Eifersucht  und  Arg^vohn  maehen  solche  Weiber  zu  Spionen. 
Die  formelle  Logik  und  die  Möglichkeit  des  Begründetseins  ihrer  Klagen  täuschen 
dfts  Publikum  oft  über  den  krankhaften  Gemüthsxustand,  wenn  auch  die  Rücksichts- 
losigkeit  dea  Benehmens  auffallend  genug  sind* 


Lebensalter. 


IIMe  MorbiditätsverhältTiisse  der  verschiedenen  Lebensalter  gegen- 
über dein  Irresein  diiferiren  bedeutend  '). 
Sie  lassen,  wie  Tigges  (Bericht  über  Marsberg,  p.  278)  sehr  be* 
zeichnend  sagt ,  das  Irresein  als  einen  organischen  Process  erticheinen, 
der  hauptsächlich  an  die  inneren  LebeBsbedingungen  des  iBdividuums 
selbst  geknüpft  ist  und  dasselbe  in  seiner  Entwicklnng  begleitet. 

Daraus  ergilit  sich  die  weitere  Thatsache,  dass  Umfang  und  Artung 
d€s  Krankheitshildes  genau  der  Höhe  der  jeweihgen  Entwicklungsstufe 
des  Seelenlebens  entsprechen  müssen. 

a)  Kind  es  alter*).  Eine  seltene  Erscheinung  sind  psychische 
Störungen  im  Kindesalter,  d,  h.  von  der  6ebui-t  bis  zur  Pubei-tät,  Es 
begreift  sich  dies  aus  der  UnvoIIkonimenheit  der  Entwicklung  des  kind- 
Bcben  Seelenlebens  und  dei.i  Wegfiill  einer  Menge  von  Reizen  (An- 
strengung im  Kampf  ums  Dasein,  AUVkte,  Leidenschaften,  Excesse  etc.), 
die  das  Gehirn  des  Erwachsenen  treflen. 

Die  ätiologischen  Momente  für  die  Erkrankung  der  kindlichen 
'syche  sind  fast  ausscMiessMch  organische,  somatische.  In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  erblich  belastete,  schon  im 
Zeugungskeim  getroffene  defektive  Organisationen.  Das  Irresein  erscheint 
def^halb  vorw^iegend  als  angebome  oder  in  den  frühesten  Lebensjahren 
"znr  Entwicklung  gehmgte  Idiotie  oder  als  moralisches  Irresein,  oder  es 
tritt  im  Zusammenhang  mit  einer  Neuropathie  (Chorea,  Epilepsie)  auf. 
Neben    der    meist    originären    neuropsjchopathischen    Constitution 


^  Hftgen,  Statist.  Untersuchungen:  Erkrankungen  unter  15  Jahren  find  sehr 
(1  :  72,752  Einw,  und  mehr  Männer  35  als  Frauen  7).  Der  Procentaatz  «teigt 
da  an  ziemlich  rapid  bei  beiden  Öeschlechtern  (im  ItJi — 20.  J*  1  :  4010  Einw,) 
cmd  fortwährend  ziemlich  gleich  bia  zum  35.  Jahre.  Vom  36*^45»  Jahre  erhalt  er 
cicii  auch  jtiemlich  auf  dieser  Höhe  bei  den  Männern,  sinkt  dagegen  bei  den  Frauen 
fitt  mn  die  Hälfte,  Vom  46*  Jahre  an  sinkt  der  Procentsatjt  bei  beiden  Geachl echtem 
lacnüieh  gleiehmassig. 

*)  Die  trefflichen  Schilderungen  von  Maudsley,  übers,  von  Böhm,  p.  273,  und 
Bdkmt,  Handb.,  p.  222;  Scherpf,  Jahrb.  f.  Kinderheilkde.,  N.  F,  XVI  (ausführliche 
bis  1880  reichende  Literatur);  Möller,  Arch.  i.  Psych.  XIII  H,  1  -,  Emminghaus,  Die 
ptychiachen  Störungen  des  Kindes  alters  1887* 

?.  Eram-Eb log,  Lelu-bucb  4er  Psychiatrie*    4.  Aafl.  11 
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(Belastimg)  sind  ätiologisch  nichtig  die  bei  solcher  häufige  und  frühe 
Onanie,  acute  schwere,  besondei-s  infektiöse  Krankheiten,  intellectuelle 
Anstrengung,  Kopfverletzungen,  in  seltenen  Fällen  auch  Wunnreiz, 

Eine  geringe  Holle  spielen  in  der  Aetiologie  des  kindlichen  Irre- 
8einf5  psychische  Ursachen,  namentlich  Atfekte,  Leidenschaften,  fehler- 
hafte Erziehung.  Die  ersteren  kommen  M^ohl  vor,  führen  auch  zuweilen 
zu  Selbstnionl  *),  gleichen  sich  aber  rascher  aus  als  hei  Erwaclisenen. 
Wichtiger  als  (jrelegenheitsursache  ist  Sclirecken» 

So  begreift  sich  die  Thatsache,  dass  das  kindliche  Irresein,  auch 
da,  wo  es  nicht  unter  den  Degenerationsformen  des  intellectuellen  und 
moralischen  Blödsinns  oder  der  epileptischen  Geistesstörung  auftritt,  vor- 
wiegend das  Gei>nige  organisclien,  idioijathischen  Leidens  an  sicli  trägt. 
Damit  ist  seine  Prognose  an  sich  eine  schwere,  sie  wird  aber  nocii  mehr 
getrübt  dureh  den  Umstand,  dass  das  Irresein  in  einem  noch  unent- 
wickelten Seelenleben  sich  abspielt  und  dadurch  sowohl  psycliologis'ch 
als  organiscli  dessen  normale  Portentwicklung  in  hohem  Mass  gefährdet. 

Der  unentwickelte  Zustand  des  Ich  gestattet  nicht  die  reiche  Formen- 
entwicklimg  des  Irreseins  beim  Erwachsenen. 

Maudsley  und  Schule  haben  in  geistvoller  Weise  gezeigt,  welche 
Formen  bei  dem  jeweiligen  Entwicklungszustand  des  kindlichen  Seelen* 
lehens  möglich  sind  und  auch  thatsäcliMch  vorkommen, 

Iii  der  erstcji  Lebenszeit. sind,  ähnlich  wie  bei  Thieren*)!  nur  Zustände  (smm 
acnsumritorisclieu,  tobsüchtig  triebartigen  Irreaeina  niüglicli  (Fälle  liei  Maudsley,  p. 
275).  Mit  der  Entwicklung  der  Sinnessphäre  kumnien  solche  von  hall ucina torischem 
Irrcseia  vor,  die  aus  Fieberzuständen,  acuten  Exanthemen  hervorgehen  oder  sieh  an 
choreatische  und  epileptische  Neurosen  anschliessen. 

Mit  der  Entwicklung  der  Vorstell nngssphäre  ist  die  Mögliclikeit  für  Entstehung 
von  Wahnideen  gegeben,  jedoch  kommt  es  im  Kindesalter  noch  nicht  zu  systemati- 
schen Wahnideen  im  Sinne  der  Paranwa  der  Erwachsenen,  wenn  auch  die  Anfange 
dieser  Krankheitsfonii  (phantastische  Einbildungen,  tliichtige  Primordialdclinen  als 
Substrate  der  späteren  fixen  Ideen)  sich  zuweilen  bis  auf  frühe  Kindkcitsjahre  zurück- 
verfolgen  lassen.  Auch  das  Irresein  in  Zwangsvorstellungen  nimmt  oft  schon  vor 
der  Pubertät  seinen  Anfang. 

Selten  sind  Melancholie  und  Blanie^  fast  nie  in  affektiver  Entstehungsweise 
und  Grundlage,  sondern  auf  organischer  (Schule),  die  erstere  als  melancholischer 
Stupor  mit  oft  ganz  impulsiven  Akten,  namentlich  Selbstmord,  die  letatere  als  Auf* 
regungszustand ,  charakterisirt  durch  triebartigen  Bewegungs drang  bei  schwerer  Be» 
wussteeinsstönmg  und  grosser,  kaum  Associationen  verrathcnder  Verworrenheit  des 
VorstelleQSi  meist  aus  direkt  organiseher  Ursache  (Üuxionäi'e  Hiiiüiyperämie)  und  bei 
defektem  (idiotischem)  tTchiiHp 


I 
4 


*)  Stark,  Irrenfreund  1870. 

*)  Dahin  die  nicht  aeltenen  tobsuehtartigen  Paroxysmen  bei  Elephanten,  der 
in  licoke'a  Ztitschrift  berichtete  Fall  einer  nach  dem  (lebären  tobsüchtig  gewor- 
denen Kuh. 
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I)  Pubertätsalter  ^).  Im  Alter  der  geschlechtlichen  Entwicklung 
;^igt  der  Procenti^atz  des  Irreseins  rasch  und  bedeutend.  Wie  in  allen 
physiologischen  Lebensphasen,  gibt  das  hereditäre  Moment  auch  liier  die 
wichtigste  Prädisposition  ab. 

Nach  Hagen^s  Untersuchungen  (p,  191)  ist  bei  erbhch  Vemn* 
n  der  Procentsatz  der  Erkrankung  überhaupt  der  höchste  vom 
— 20,  Lebemjahr, 

Nach  meinen  Erfahrungen  sind  weibliche  Individuen  noch  mehr 
nirt  als  männliche,  wohl  deshalb ^  weil  die  erbliche  Aidng^  ühc^r- 
haiipt  beim  Weih  eine  grössere  Holle  spielt  und  die  Evolutionsperiode 
bei  ihm  eine  tiefer  greifende  ist  und  häufig  mit  schweren  Ernährungs- 
störungen (Aniimie*  Chlorose)  einhergeht. 

Auf  (.Trundlage  einer  belastenden  Prädisposition  kaini  der  acces- 
jK>rische  Faktor  der  Puhertatsentwicklung  in  mannigfacher  Weise  Irresein 
hervorbringen. 

In  zahlreichen  Fällen  ist  es  Onaiue,  die  bei  solclien  Individuen  he- 
fionders  leicht  aus  dem  vielfach  abnorm  tVüli  und  mächtig  sicli  regenden 
gedohlechtlichen  Trieb  hervorgeht  und  die  Rolle  einer  Öelegenheitsursache 
übemimmt.  Bei  weiblichen  Individuen  maclien  bis  dahin  wirkungslos 
gebliebene  Lagefehler  des  Uterus  oder  auch  Stehengebliebensein  auf  in- 
fkntüer  Entwicklungssufe  direkt  ihren  sympathischen ,  reflektorischen 
Einiluss  auf  die  Grosshimrinde  geltend  oder  durch  das  Zwischengüed  von 
allgemeinen  Störungen  der  Ernährung  (Anämie,  Chlorose).  Nicht  minder 
wichtig  sind  abnorm  rasches  Wachsthunij  ferner  Entwicklunfrshemmungen 
des  Schädels. 

In  anderen  Fällen  feldt  uns  das  vermittelnde  Verständniss  für  die 
Wirkungsweise  des  Pubertätsfaktoi^s.  Nicht  selten  findet  die  Psychose 
ihre  Lösung  mit  der  definitiven  Regelung  der  Menstnmtion. 

Die  psychiBchen  Erkrankungen  in  dieser  Lebenszeit  sind  bei  der  Verschieden- 
httit  der  Pathogenese  äusaerst  mannigfaUig*  Wie  aus  der  hier  dominirenden  erb- 
hdjen  IHsposition  eich  erwarten  lässt^  spielen  die  Degeneration! formen  des  Irreaeins 
ilie  gTOBsie  RoLle«  Die  Paranoia,  das  Irresein  tu  Zwangavoratellungen,  das  periodische, 
ctrculÄre  und  Constitutionen  melancholische  Irresein  setzen  schon  jetzt  nicht  selten 
ein,  auch  da»  moralische  Irresein  nimmt  einen  bemerkenswerthen  Aufachwung. 

Auch  melanchaliiiche  und  maniakalisclic  Bilder  treten  auf^  seltener  aber  in 
4er  gutartigen  Form  der  Psychoneurose  und  in  affektiver  Entsteh lingsweise  (meist 
6duTck)T  als  viebnehr  in  primärer,  direkter,  organischerT  ahnlich  .wie  im  Eindesalter. 

Die  Melancholie  erscheint  unter  dem  schweren  Bild  der  stuiK>rÖ8en  Fonn,  oder 
■10  geht  mit  impulsiven  Akten»  Zwangsfvorstellungen  und  ^imperativen^  Hallucina- 
tiocien  ct&her,  die  gegen  das  eigene  Lelien,  noch  häufiger  auf  Brandstiftung  gerichtet 
«nd  und  zur  tälschlichen  Autstellung  einer  sogen.  Pyromanie  im  Pubertätsalter  ge- 


h  Maudsley,  Joum.  of  mental  science  18r>8,  Juli  (^lania  i«ubescentium);  Skae, 
i^beoda  1874;  Htcn,  Jahrb.  f,  Psychiatrie  Uli*,  Bd.  U,  p.  U4. 
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fuhrt  haben.  Die  maniftkalischen  Bilder  haben  vieliach  ein  moriaartiges  Gepräge 
UDd  bieten  ebenfalls  viel  Imptilsivei. 

Daneben  finden  iich  nicht  selten ,  namentlich  bei  im  Wachsthum  znrückge* 
bliebener  Schädel-  und  Himentwicltlting  ^  schwere  fluxionäre  Tohsucliten  oder  auch 
delirantef  hall  nein  atori  sehe  Aufreg-ung^zustände  mit  allen  Ei-^cheinung^en  der  Him- 
hj^ierSmie,  mit  raschem  Verlauf  und  vorwiegendem  Ausgang  in  bleibenden  Schwach- 
und  Blödsinn,  wie  überhaupt  auch  in  diesem  Alter  «rieh  alle  idiopathischen  Erkran- 
kungszufttände   der  Fortentwicklung  des   psychischen  Organs   höchst  gefährlich  «ind. 

Aber  auch  epileptisches  und  hysterisches  Irresein  entwickelt  sich  besonders  im 
Alter  der  Pubertät. 

Auf  hysterischem  Boden  zeigen  sich  dann  wieder  leichtere  chronische  Manien 
mit  meist  erotischem  Kern  (Drang  ins  Kloster  zu  gehen  etc.),  oder  auch  episodische^ 
theils  hallucinatonsche ,  teils  kataleptisehe  Irreacinszustande^  endlich  Fälle  von  reli* 
giöser  Paranoia. 

Eine  besondere,  im  Anschluss  an  die  PubeHätsjahre  (18* — 22.  J.) 
auftretende^  ra^cli  in  Dementia  übergehende  angeblich  häufige  (14  :  500 
Ki*anke)  juvenile  Krankheit  schildera  Kahlbaum  und  Hecker  unter  der 
Bezeichnung  der  Hebephrenie^), 

Diese  Krankheitsform  soll  neben  der  besonderen  Zeit  des  Auftretens  durch 
den  proteuaartigen  Wechsel  der  verschiedenen  Zuetandsformeu  (Melancholie,  Manie, 
Verwirrtheit),  durch  den  enonn  schnellen  Ausgang  in  einen  psychischen  Schwäche- 
zustand und  durch  die  eigenthümliche  Form  dieses  Temiinalblodsinns  (lappisches, 
altkluges  Gebahren),  dessen  Anzeichen  schon  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit 
bemerkbar  waren,  charaktcrisirt  sein.  Dabei  höchst  auffällige  Üherflachlichkeit  der 
bunt  wechselnden  Affekte  (Lachen  und  alberne  Scherze  auf  der  Höhe  der  melancho- 
lischen Verstimmung),  so  dasB  es  den  Anschein  erweckt,  die  Kranken  spielten  oder 
kokettirten  mit  ihren  Empfindungsanomalien. 

In  Erregungsphasen  zeigt  sich  läppisicher,  zielloser  Thatigkeitsdrang  und  Hang 
zum  Vagabundiren  mit  dem  Anschein  des  Geflissentlichen,  Bewussten  in  den  albenien 
Heden  und  dem  Thun  dieser  Kranken.  Auch  die  Redeform  dieser  Kranken  ist  albenif 
bewegt  sich  in  hochtrabenden,  aber  nichtssagenden  Phrasen.  Dabei  Vorliebe  für 
Fremdwörter  und  Kraft  au  sdrückcT  Unfähigkeit,  einen  Gedanken  in  knapper,  praciser 
Form  auszudrücken,  alogische  Satzbildung  und  sonderbare  Constrnktionsweise. 

Wahnideen  sollen  selten  Hein  und  dum  als  ganz  rudimentäre  Elemente  eines 
Beeinträchtigungswahnsy  meist  aber  als  ganz  bizarre,  alberne  Einfälle  »icli  darstellen. 
Gelegentlich  auch  Au fregungszu stände  bis  zur  Tobsucht,  veranlasst  durch  Onanie, 
menstruale  Vorgänge  oder  auch  durch  Hallucinationen. 

Die  Berechtigung  zur  Aufstellung  der  Hebephrenie  als  eigener  Krankheitsform 
erscheint  mir  noch  fraglich. 

Jedenlallß  ist  sie  eine  degenerative  Psychose  (Pubertät,  proteusartigea  Bild, 
impulsive  Akte,  vorwiegend  formale  und  affektive  Störungen»  primordialer  Charakter 
etwaiger  Wahnideen  mit  grauenvoll  verzwicktem  Inhalt  und  ohne  alle  oder  mit 
höchst  alberner  Motivirung).  Die  schwachsinnige  Folie  des  ganzen  Bildes  dürfte  sich 
theila  aus  dem  originären  Schwachsinn  dieser  Patienten ,  den  auch  Heck  er  in  der 
Aetiologie  seiner  FüDe  betont,  theila  daraus  erklären,   dass,  wie  der  genannte  Autor 


')  Virchow*s  Arch,  52,  pi  894;  Irrenfreund  1877,  4,  5. 


Die  „Hebephrenie^ 

tu  geistvoller  pfij'chologrist^^t?!*  Darstellung  zeigte  der  ki^ankliafte  Procesä  ein  erst  im 
Werden,  so  zu  sagten  in  den  Fleg-eljuhren  befindliches  geistiges  Leben  trifFt  und  der 
geistigen  Weiterentwicklung  eine  Schranke  setzt. 

Mit  Schule  (Handbucli,  p,  213)^  der  unter  600  Fällen  nur  zwei  reine  von 
^Hebephrenie"  hatte^  find^  ich  auch  die  in  Rede  stehende  Psychose  selten  (8  :  ^iOOO). 
In  allen  meinen  Fällen  bestanden  erbliche  Btrlastungi  originärer  Schwachsinn »  De- 
generationareichen»  In  zweien  (Weiber)  Mikrooephaüe.  Die  Prognose  ist  nicht 
absolut  schlecht.  In  einem  Fall  trat  Genesung,  in  einem  anderen  dauernde  Beaae* 
rang  ein. 

Züge  von  „hebephreni8cheni>*  Irresein  ßnden  sich  auch  in  manischen  Pubertät«« 
pfiychosen  mit  dem  sonstigen  Charakter  der  Psychoneurose  und  gutartigem  Verlauf. 
WahracheinlicL  ist  die  Hebeplireuie  nur  eine  Erscheinungsweise  des  Pubertfitairre- 
ieins  überhaupt  auf  Grundlage  einer  schweren  Belastung  und  der  läppiaohe,  alt- 
kluge Zug  in  Sprache  ^  Schrift  und  Benelimen  eine  der  besonderen  biologischen 
PbMef  in  welcher  pubisches  Irresein  sieh  entwickelt,  zukommende  Erscheinung. 
Dsas  dieselbe  Psychose  t  je  nach  dem  Lebensalter  j  in  welchem  sie  sich  entwickelt» 
besonderes  Gepräge  bekommt,  zeigt  sich  z.  B,  auch  für  die  Melancholien  und 
M&nien  des  Seniums,  die  anders  geartet  Bind  als  die  des  jugendliehen  oder  die  des 
Manne«alters. 


Beob.  2.  Maniakalisches  Irresein  in  der  Pubertät  mit  hebephre- 
lijschen  Symptomeü,     Genesung. 

Frl.  Z.,  19  J. ,  ßtaiiimt  aus  belasteter  Familie,  Muttersmutter  war  schwach- 
mimig,  zwei  Brüder  der  Mutter  starben  irraianig,  einer  endete  durch  Selbstmord. 
Die  Mutter  war  charakterologriHch  abnorm;  ein  Bruder  ist  IdioL  Pat.  war  geistig 
weniger  begabt  als  ihre  ältere  Schwester,  entwickelte  sich  geistig  und  körperiich 
langsam,  zeigte  von  jeher  einen  verschlosaenen  Charakter,  fühlte  sich  gedrückt  unter 
der  eigenen  Wahniehmung,  dass  sie  der  Schwester  an  Geistesgaben  und  Schönheit 
nachstand.  Pat«  hat  nie  an  schweren  Krankheiten  gelitten.  Die  Menses  stelHen 
mch  im  17- Jahre  olme  Beschwerden  ein  und  kehrten  in  der  Folge  regelmässig  wieder. 
Seit  dem  Beginn  der  Pubertätaent Wicklung  erschien  Pat,  zeitweise  etwas  exaltirt» 
erregt  und  leidenseh aftll eh.  Eine  griesgrämige,  strenge  Gouvernante  leitete  die  Er- 
stehung und  suchte  das  Mädchen  so  lange  als  möglich  in  der  Kinderstube  und  auf 
Idadlicher  Anschauung  zu  erhalten. 

Im  Dec.  79  entschloss  man  sich,  die  junge  Dame  in  die  Welt  einzuführen. 
Sie  debütirte  mit  einer  Reise  nach  Itaüen.  Schon  im  Januar,  in  Neapel,  fiel  sie 
anünarksamer  Beobachtung  auf  durch  Unstetigkeit,  Aufgeregtheit,  Exaltirtheit.  Sie 
fing  an,  für  alles  Edle  und  Schöne  zu  schwärmen,  fand  Neapels  Schönheiten  ent- 
xickend  und  trug  sich  mit  Heirathsideen ,  da  sie  nun  selbständig  werden  müsse^ 
kein  Kind  mehr  sei,  sich  bisher  zu  sehr  von  Anderen  habe  leiten  lassen.  Sie  be- 
mutterte die  Grosstante  und  die  ältere  Schwester,  gab  ihnen  altkluge  gute  Lehren, 
nber  daneben  noch  Kind  genug,  um  gelegentlich  mit  jüngeren  Mädchen  Kinder* 

tu  machen  und  ihre  Projekte,  eine  grosse  Dame  vorzustellen  und  zu  werden, 
JEO  Tcngeasen.  Die  Stimmung  wechselte  zwischen  überglücklicher  Laune  im  Hand- 
BBidrehen  mit  Weltschmerz,  weinerlicher  Besorgtheit  um  die  Gesundheit,  Pat*  war 
•ein'  emotiv  und  die  Vertagung  eines  Wunsches  konnte  sie  in  heftigen  Affekt  ver- 
MiMeu*  Wenn  auch  noch  ganz  kindlich  naiv  in  Anschauungen  und  Wünschen,  gefiel 
m  fleh  doch  darin,  der  Umgebung  als  E>ame  zu  iuiponiren  und  machte  oft  mit 
fcc^miacbem  Pathos  geltend,  sie  lasse  sich  nicht  mehr  ah  Kind  behandeln. 


Die  Ureachen  des  Irreireinfl. 


Im  JuDi  80  st^gerte  udh  prämenstrual  das  nur  leise  angedeutete  KmiikhetM 
biid  2u   einer   deutlichen   maniakaJischeii   Exaltation.     Sie   »chlief  sdileekt,    ururdP 
on^tetf  redesüdjtig,  bot  GedanlcendraDg ,  war  amenomaniacbi  erkJärte  ticK  f&r  fiber^ 
glücklich«  fand  Alles  wunderschön,  sang,  «prang,  jubilirte,  war  Torübei^iicnd  andi 
reHgiÖB  exaltirt. 

Mit  dem  Eintritt  der  Meüaes  erfolgte  ein  Zurückgehen  auf  die  fr^«r9  8tei« 
der  Krankheit,  Mitte  Juli  zeigte  sich  eine  neuerliehe  pramenstrtiale  ExaeerbatM}«, 
diesmal  mit  erotischem  Anstrich,  Sie  meinte,  ein  junger  Mann^  d<?n  ihr  allerdings 
die  Familie  zugedacht,  den  sie  aber  seit  ihrer  Kindheit  nicht  mehr  gesehen  hatte, 
■ei  im  Hause  vcrlwrgen,  werde  ihr  vorenthalten.  Sie  stellte  die  Angehörigen  denhalb 
zur  Rede,  war  sehr  gereizt,  stiebte  den  Bräutigam  in  alten  Winkeln  des  weitlÜufigeii 
Schloise«, 

Nach  einer  Remission,  im  Ansohluas  an  die  Mexuea,  stellte  sieh  mit  der  Wieder* 
kehr  derselben  im  August  eine  bedeutende  Steigerung  ein.  Sie  war  sehr  unst^'t, 
eiLaltirt,  bewegte  sich  nur  noch  in  Affekten,  konnte  über  einen  dürren  Ast  im  Park 
in  Entrüstung,  über  eine  Feldblume  in  Entzücken  gerathen,  zeigte  |flrr<:»«*sen  Stim- 
mungswechsel, massenhafte,  rasch  wechselnde  Wünsche  und  Begehren,  war  sehr  red* 
selig,  abspringend  im  Gedankengang.  Von  Anfang  August  an  erhielt  Fat  tXglidl 
4r0  Natr.  bromat. 

Der  Status  praesens,  den  ich  Anfang  Sept.  80  gelegentlich  einer  Consullatio« 
aufnahm,  en?ab  körperlich,  ausser  einer  andauernden  aber  leichten  Fluxion  xum  G^ 
him,  postponirenden  Menses,  gestörtem  Schlaf  und  Klagen  über  jteitweiiM!  Kopf- 
sohmerzen) keinen  Befund,  psychisch  die  Erseheinungeu  einer  leicht  maniakaUscheBy 
nothdürftig  noch  im  Salon  haltbaren  Exaltation  mit  „hebephrenischem'^  Anstricb- 
Fat,  schwatzt  endlos,  verliert  sich  in  ermüdendes  Detail,  ist  hastig  in  ihren  Bewe* 
gungen,  in  der  Stimmtuig  beständig  wediselnd  zwischen  Sturm  und  Soimenjcheifl» 
bald  lacJiend,  bald  weinend.  Sie  weiss  sich  nothdürUig  vor  Fremden  und  im  Salon 
tu  beherrsclien ,  aber  auf  SpariergUngen  im  Wald  wälzt  sie  sich  gelegentlich  vor 
Vergnügen  im  Grase»  Sic  geht  stundenlang  im  schnellsten  Tempo,  so  dass  man  ihr 
kaum  folgen  kann,  und  ohne  zu  ermüden. 

Fat.  ist  ein  Bouderbares  Gemisch  von  Kind  und  Dame.  Man  merkt  ihr  an« 
daes  sie  noch  halb  in  den  Kinderschuhen  steckt,  der  Kinderstube  erst  seit  Kurzem 
entlaufen  ist,  während  sie  gleichzeitig  die  Salondame  zu  spielen  versucht  und  doofa 
dieser  Rolle  nicht  gewachsen  ist.  Sie  versucht  zu  repraaentircn  und  £U  imijoniren, 
lallt  jedoch  dabei  bestÄndig  aus  der  Rolle*  sucht  die  ihr  fehlende  Toumürc  durch 
eine  gewisse  Nonchalance  und  Aplomb  zu  ersetzen,  wird  aber  dabei  unwidrTstehlich 
koiniieb,  grottesk.  Den  eigenthiimlich  biologisch -psychischen  Werde-  und  Durch- 
gangazustand  gibt  auch  die  Convei-sation  kund,  die,  unerschöpflich  und  abspringrud, 
wie  bei  Maniakalischen  überhaupt,  durch  Sichvergreifen  im  Ausdruck,  durch  gcritTte 
manierirte  Redeweise  neben  banalen,  selbst  burschikosen  Redewemlungen  und  Kraftp- 
Worten,  inhaltlich  durch  oft  ganz  barocke  Gedankenverbindungen,  kindiitlie  ueU 
ganz  altklugen  Bemerkungen,  ein  eigenthümliches  Gepräge  erhält. 

Auch  auf  sexuellem  Gebiet  befindet  sich  Fat.  in  einer  eigenthümlichen  iHi 
gangsphaie  vom  Kind  jeur  Jungfrau,    Sie  ahnt  sexuelle  Bezieh angeti,  er«/^h<>int  ab«r 
noch  ganz  kindisch.    Ikrt'  romanhafte  Liebe  zudem  „Bräutigam'',  m  durcü 

„Sympathie    der  Gefühle**  verlobt   »«t,    ist  eine  kindische   ideale  Li^  i  iri    uod 

nichts  weniger  als  eine  «iclbewusste,  leidenschaftliche,  ernsthafte  Neigung. 

Auch  hier  zeigt  sich,  dais  die  kindliche  Fumj  noch  nicht  völlig  zerstört,  dir 
neu«!  noch  nicht  ausgebildet  ist.  Noch  deutlicher  offenbart  sieh  die  bebephrenitehe 
F&rbung  des  Krankh ei tszu Standes  in  dem  engeren  Familienleben  und  in  den  Bnefen 
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K«;n.     Pat,    öbcrliäuft  die   ältere  Schwester  mit  guten  Lehren,   tWktet  sie, 
fiir  fie   sich  gewiss  noch   eine   gtite  Partie   finden  werde,   bemnttert  die 
CmM»ÜLfite|  ermahnt  sie,   die  ältere  Schwester  doch  gut  zu   beaufsiehtieen »   das»  sie 
rjodtl  m>  leicht  ihr  Herz  verliere,    Sie   schreibt   lange  Episteln   an   den  Bruder   voll 
BriMÜinaiijpenf  brav  zn  sein,  wie  wenn  sie  seine  Grossmutter  wäre,    sehreibt  altklug 
■l  "an  eine  Freundin  und  empfiehlt   ihr   passende  Lektüre   für  die   langen 

Will  -,  spricht  davon  ^    dass   sie  nun  Mutterstelle  an  ihren  Geschwistern  vep- 

Uvti^  umm»!  gefaUt  sieh  darin  ^  die  Gouvernante  und  andere  ältere  Leute  zu  hof* 
mmtcmr  und  geiüth  ausser  sich  vor  Zorn,  w^enn  sie  findet,  dass  man  ihr  nicht  folgt 
oder  aic  gar  „liebes  Kind'^  titulirt.  „Ich  war  scu  gut  bis  jetstt,  muss  energisch  sein, 
mmA  geht  es  im  Hause  nicht,  ich  werde  sein  wie  ein  Mann,"  Daneben  macht  sie 
mher  lippische  Knittelverse  auf  die  Gouvernante  und  lacht  dazu  unblindig. 

Im  September  und  October  ist  Pat.  maniakalisch  exaltirt  mit  jeweiligen  Exa- 

.BorlMtioneD  tut  Zeit  der  Periode.    Sic  schiesst  im  Hause  herum,   sucht  sich  überall 

Bespeltt  «1  setjsen,   iat  meist  heiter^   slier  reizbar  und  über  geringfügigen  Anlaas 

^^t^  dabei  unlMitmässig,  schwer  zu  ertragen,  babl  in  der  Rolle  eines  unge- 

l#«ld  läppischen  Kindes.    Sie  rennt  im  Park  umher,    tnimmelt  Stücke  auf 

Clmvier  herunter,  hat  bei  Nichts  Ausdauer,    verrichtet  Alles  mit  Hast,     Sie  ist 

teiimb«rlig;  ihn*  Briefe  sind  voll  schwülstiger  Wendungen,  alberner  SentenKon.    Der 

['»Jtklagt*  Zug  in  Rede  und  Schrift  fällt  aucli  der  Umgebung  auf*    Die  Gouvernante 

^iKiiti  m&lCrätirt ,   Bev^ormundung  zurückgewiesen,   „da  die  Erziehung  vollendet   ist"* 

Pat,  gefallt  sich  In  vornehmen  Manieren,  die  zu  grotesken  komischen  Posen  werden, 

mud  tu  «eigen   sich   im   amenomanischen   Bild   Stunden    schmerzlicher  moroser 

tntd  Gereiztheit  mit  Aeusserungen ,  dass  sie  einen  andern  Kopf  zu  haben 

füiilc*    Der  Schl&f  ist  vielfach  gestört,  die  Fluxion  zum  Gehirn  zeitweise  sehr  deat- 

lUdk  «tt^gesiirochen. 

Von  Ende  October  an  wird  Pat.  ruhiger,  geordneter.     Der  kindliche  Zug  im 

vcrÜrrt  sich,   Pat,  winl  mehr  Dame,   aber  häufig  genug  kommen  noch  An- 

&n  die  Kinderstulie,   über  jjreluugenen  Versfuchen  sieh  gewählt  auszudrücken, 

'"banale  l'hrasen,   kindische  Einfalle   xum  Vorschein.    Im  November  geht  die  mania- 

^laliachc  Exaltation  zurück,  Pat,  gewinnt  Krankbeitseinsicht.    Sie  schämt  sich,  weiss 

uch  Vk  beherrschen.    Sie  wird  natürlich  im  Fühlen  und  Vorstellen,  hat  ihre  Liebes- 

►Im  gati2  aufgegeben-   Ende  December  finden  die  Angehörigen,  dass  Pat,  wieder 

iK^mwl  ist»  jedoch  erst  die  Entwickhing  eines  15jährigen  Mädcliens  von  guter 

E&i  ri nehme.   Die  fluxionären  Erscheinungen  haben  eich  verioren,  die  Menses 

•d  ,     _    u 

8pit«?re  Miitbeilungen  ergaben,  dan  die  psychische  Entwicklung  tnr  Stufe  der 
'Brwmdisenen  ohne  irgend  welche  Anomalien  vor  sich  ging. 

Y)  Älter  der  körperlichen  und  geistigenEntwicklungshöhe* 
Di«!  gClnstig&t^^  Z<?it  fiir  die  Entstehung  des  Irreseins  liildet  das  Alter  der 

|to1]«]i  körperlichen  und  geistigen  Entwicklungshöhe,  die  Zeit  der  Stünue 

[des  Lebems  der  grössten  körperliclien  und  geistigen  Anstrengung»  Beim 
Weib  prÄTalirt  das  20. — 35.  Lel>ensjahr,    wohl   deshalb,  weil  in  dieser 

iZ<?il  bei  Iinligen  Wr^ibem  Liebes-  und  Lebenshoifnmigen  das  Gemiith 
rrreg^n  und,  m  oft  getäuscht,  schwere  geistige  Wunden  setzen,  während 
bei    geschlechtlicli    funktionirenden  die   schwächenden  Eintlüsse  von  Ge- 

[bartetiy  Lactatinn  zur  Geltung  gelangen. 

Beim  Mimn  prävalii-t  die  Zeit  vom  35.— 50.  Lebensjalir,  weil  eben 
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Die  Ursachen  des  Irreseins. 


hier  die  Sorgen  für  Beruf  und  Familie,  die  körperliche  und  geistige  An- 
strengung ini  Kampf  ums  Dasein  am  grössten  sind  und,  neben  Excessen 
in  Baccho  et  Venere,  ihre  ei-schöpfende  Wirkung  aufs  Gehirn  aus- 
üben. Alle  Formen  des  Irreseins  kommen  in  diesem  Alter  der  „phy- 
siologischen Turgescen^"  des  Gehirns  und  der  grössten  Intensität  und 
Mannigfaltigkeit  der  Reize  vor,  besondei-s  häufig  die  allgemeine  Pa- 
ralyse. 

Klimakterium^)*  Auch  die  Involntionsperiode  des  Weibes  bildet 
eine  theils  prädisponirende ,  theils  gelegentliche  Ui^sache  für  psychische 
Erkrankung. 

Unter  878  weiblichen  Irren  unserer  Beobachtung  \^ar  bei  60  (6,1  V) 
das  Klimakterium  Ursache  der  Erkrankung.  Der  krankmachende  Ein- 
fluss  kann  ein  psychischer  sein  (schmerzliches  Bewusstsein  des  Ver- 
lustes von  auf  gesclilechtliehe  Empfindungen  sich  giHindenden  socialen 
und  ethischen  Gefühlen,  namentlich  bei  kinderlosen  Frauen;  schmerzliche 
Erkenntnis^  des  Schwindens  der  kürporlicbcn  Koize).  oder  ein  gemisch- 
ter, insofera  den  Involutionsprocess  begleitende  krankhafte  Gememgefühle 
und  die  traditionelle  und  nicht  ganx  unbeginindete  Furcht  des  Publikums 
vor  dieser  gefährlichen  Lebensphase,  das  psychische  Gleichgewicht  er- 
Bchüttern.  Das  Klimakterium  kann  endhch  auf  rein  somatischem  Weg 
die  Ursache  der  Erkrjuikimg  werden»  insofern  es  nicht  einfach  eine  Ausser- 
funktionssetzung  und  schlicssliche  Atrophie  der  Geschlechtsorgane,  son- 
dern einen  Involutionsprocess  des  gesammten  Organismus  darstellt,  in 
welchem  es  nicht  ohne  bedeutende  Störungen  der  Funktionen  bis  zur 
Herstellung  des  CTleichgewichts  abgehen  kann. 

Die  speciellen,  für  die  Entstclmng  von  Irresein  hier  belangreichen 
Schfitllichkeiten  sind  profuse  Sekretionen  (Menorrhagien,  Leucorrhöen)  und 
dadurch  gesetzte  Eniährungsstömngen  (Anämie)  des  psychischen  Organs, 
plötzliche  Sistirung  der  Menses  (vgl.  Menstrmitio  suppressa),  Neuralgien 
und  überhaupt  nervöse  Reizzustände  im  Bereich  der  Genitalnerven  und 
dadurch  bedingte  (Irradiation,  ReHex)  Reizzustande  der  nervösen  Central- 
organe. 

Die  Bedeutung  cheser  Faktoren  wird  gesteigert  durch  organische, 
namentlich  erbliche  Belastung,  durch  dem  Klimakterium  vorausgehende 
(gehäufte  Geburten,  erschöijfende  Krankheiten)  oder  mit  demselben  zu- 
sammentreffende schwächende  Momente  (Typlius  imd  andere  schwere  Aü- 
gemeinerkrankungen,  durch  Lokalaffeklionen  des  Uterus,  namentlich  chro- 
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')  Skae,  Edink  med.  Joum.  X»  Febr.^  p.  703  j  Jouru»  of  mental  science  1874; 
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Schlager,  Mlg,  Zeitschr.  f.  Psych.  15;  Kisch,  Das  klimat.  Alter  der  Frauen,  1874 
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Paychosen  des  Klimakteriums,  des  GrreisenttUei's. 


169 


.ilJKhe  Metritis  und  Lageaiiomalien).  Ohne  dass  solche  Hilfsursachen  mit 
dem  KUraakterium  zusammentrefiFen,  scheint  eine  psychische  Erkrankung 
nicht  denkbar* 

Das  Irreaein  im  Klimakterium  bildet  keine  apecifische  Krankheitaform,  jedDch 
Üt  nicht  zu  leuguen,  dass  die  in  denselben  entstehenden  Paycboaen  in  Prodromis 
und  Verlauf  somatische,  auf  das  Klimakterium  deutlich  hinweisende  Sj'mptome  auf- 
zeigen und  dasa  durch  den  klimakterischen  Proceas  bcr^'orgerafeüe  sexuelle  Reixzu- 
stäQde,  theils  be^^-usst  auf  dem  Wege  der  Allegforie ,  theils  unbewusst  durch  direkte 
Erregung  der  Hirnrinde  dem  Krankheitsbild  einen  ganz  bestimmt  auf  die  sexuelle 
Bads  hindeutenden  Inhalt  verleihen  können. 

Dahin  gehören  der  überaus  häufige  sexuelle  Inhalt  der  Delirien  (20  Fälle 
fumer  erwähnten  Statistik),  das  Auftreten  von  Geruchsbaliucinationen  (6)  und  der 
auf  irradiirte  Erregungszustände  sensibler  Bahnen  im  Rückenmark  zu  beziehende 
Wahfly  physikalisch  feindlieh  bcciuHusst  zu  werden  flO),  Die  in  unseren  60  Fällen 
btfolNiohtetett  Krankheitsformen  waren  Imal  Delir,  acut.,  Imal  cireuläres  Irresein, 
3dma]  Paranoia  mit  Priniordialdelir  der  Verfolgung,  öraal  solche  mit  religiösem  Pri- 
mordiäldelir.  r2mal  Dementia  pai'alytica,  4nial  Melancholie. 

Die  klimakteriache  Melancholie  ^)  bietet  Züge  der  seuilent  mindestens  der  auf 
lüTaHder  Himgrundlage  stehenden »  insofern  nibiliatisclio  Wahnideen  (Verarmung, 
aUgemeine  Vernichtung,  oft  auch  mit  hypoebondrischer  Färbnng)  hier  an  der  Tages* 
ordnong  sind.  Auch  Zustände  qualvoller  Angst  mit  Suicidinnigefahr  sind  hier  sehr 
liiufig. 

Die  Aufstellung  eines  Klimakteriums  auch  für  das  männliche  Ge- 
schlecht*) und  die  Besonderheit  von  in  diesem  khmakterischeii  Alter 
(50. — 60.  J.)  vorkommenden  Psychosen  schemt  mir  biologisch  und  klinisch 
nicht  zulässig. 

Was  als  dem  Klimakterium  des  Mannes  angehörig  von  Paychosen 
berichtet  wird,  gehört  offenbar  in  das  Gebiet  der  senilen  Psychosen  und 
fnoÜTirt  sich  durch  ein  Senium  praecox. 

S)  Greisenalter,  Jenseits  der  50er  Jalu*e  sinkt  der  Procentsatz 
des  Irreseins  bei  beiden  Geschlechtern  rapid.  Dagegen  macht  sich  im 
Greisenalter,  das  für  manche  im  Kampf  ums  Dasein  vorzeitig  abgenützte, 
durch  Ausschweifungen^  schwere  coiistitutionelle  Krankheiten  u.  s.  w. 
abnorm  früh  decrepid  gewordene  Slensclien  zuweilen  schon  in  den  SOer 
Jahren  anbricht  (Senium  praecox)»  ein  neues  ursächUches  Moment  geltend, 
die  senile  Involution  des  Geliirns. 

Tritt  diese  intensiv  und  rasch  ein,  verbindet  sie  sich  mit  Fetl- 
degeneration  des  Herzens,  Arteiiosclerose,  oder  wird  sie  complicirt  durch 
atlieromatög  encephalitische  Heerderkrankungen ,  so  entwickelt  sich  ein 
gi'Utiger  Schwächezustand,  der,  wenn  das  Leben   lange  genug  erhalten 


')  Vgl.  Kracauer.  Die  MeL  der  Frauen  nach  dem  Klimakterium.    Inaogural* 
^  Skae,  Edinb.  med.  Joum,  XI,  Sept^  p.  232  (^«hmidt's  Jahrb.  128,  p.  320). 
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bleibt,  bis  zum  YÖlligen  Blödsinn  (Dementia  senilis  s»  spec\  Pathologie) 
vorKcbreitet.  Die  mit  der  senilen  Involution  verbundenen  Enialiiiings- 
und  Circulationsstorungen  disponiren  in  hohem  Grade  zu  Anfallen  psychi- 
scher Krankheit. 

Die  aaf  dem  Boden  des  invaliden  seneRCirenden  Gehirns  sich  ab- 
spielenden Kr^uikheitszustände  sind  Melaneholien ,  Manien  und  Wahn- 
sinnsbilder. Die  organisch -degenerative  Grundlage  gibt  diesen  Psychosen 
des  invaliden  Gehinis  ein  eigenartiges  Gepräge  gegenüber  gleichnamigen 
Psychoneuros^en  des  rüstigen  jugendlichen  unbelasteten  Gehirns, 

Sie  erscheinen  ausgezeichnet  durch  schwereren  organischen  idio- 
pathischen Charakter,  durch  begleitende  sensible ,  vasomotorische,  tro- 
phische,  motorische  Störungen  bis  zu  apoplectiformen  und  epileptit^ornien 
x\nlallen,  durch  nach  allen  Richtungen  sich  kundgebende  Erscheinungen 
])sychischer  Schwäche.  Diese  Schwäclie  äussert  sich  im  Gemüthsleben 
als  Oberflächlichkeit  der  Affekte,  wobei  aber  organisch  ausgelöste,  z.  B. 
Präcordialangst  mächtig  und  hemmungslos  sich  geltend  machen  kr>imen; 
im  Vorstellen  zeigt  sich  Gedächtnissschwäche,  Zerfahrenlieit ,  Lücken- 
haftigkeit, damiederliegende  ürtheils-  und  Schlussbildung;  etwa  ent- 
stehende Wahnideen  kommen  nur  ausnahmsweise  durch  Reflexion  zu 
Stande,  in  der  Regel  sind  sie  Primodiahlelirien.  Nielit  minder  zerfahren 
und  schwächlich  sind  die  Willensbestrebungen  dieser  Kranken, 

Die  Melancholie  auf  dergestalt  seniler  Gruntniige  iat  eine  agitirte,  errabuiide. 
Ilir  treibender  Faktor  ist  der  Affekt  der  An^''st.  Diese  ist  nur  ausnahmsweise  eine 
K'aktive,  ankfiupfeiid  an  and  motivirt  durch  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen,  ah 
vielmehr  eine  priniäre,  organiBch  bedingte  Erscheinung.  Ihre  motorischen  Reaktionen 
•ind  triebartige  Unruhe,  zerstiirende  Handlungen,  besonders  Zerbeissen  der  Finger- 
nägel, Zerkratzen  der  Haut»  Jeden  Augenblick  kann  der  Affekt  der  Angst  sich  liis 
zur  Htihe  de^  Raptas  erheben*  Damit  werden  solche  Kranke  sich  und  Anderen  höchst 
gefährlich» 

Erklärungsversuche  der  krankhaften  Stimmung  finden  nur  spärlich  statt  und 
fallen  litppisch  aus, 

Selbj^tanklagedelirium  ist  selten»  Seine  Stelle  vertreten  mikromanische  und 
nihilistische,  die  in  Negation  der  eigenen  und  fremden  Existenz,  ja  selbst  der  ge- 
sammten  Aussen  weit  gipfeln. 

Fast  regelmässig  entspringt  dem  Wahn,  dass  Alles  tn  Grund  gegangen  oder 
dass  der  Kranke  wenigstens  nichts  mehr  bezahlen  köime,  Nah nings Weigerung,  aber 
sie  wnrd  bei  der  Oberflächlichkeit  der  Affekte  leicht  besiegt  und  temporär  von  wahrer 
Uefrä^sigkeit  abgelöst 

Auch  hypochondri seile  nihilistische  Delirien  laufen  mit  unter  (Scheinleib,  Or* 
gane  caput  u.  s»  w,),  Stoi^ngen  der  Sensibilität^  des  fTemeingenihls,  Illusionen  lassen 
■ich  ab  und  zu  als  Orundlagen  dieser  ungeheuerlichen  Delirien  ermitteln ,  »n  der 
Regel  sind  sie  aber  primordiale  Schöpfungen  des  in  seinen  Emährungshedingungen 
tief  geschädigten  Oehims, 

Die  auf  dem  Boden  senileT  Degenerescenx  sich  entwickelnden  Manien  haben 
das  Gepräge  schwerer  idiopathischer.    Sie  nähern   sich  dem  Bild  der  paralytischen 
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ie,  insofern  sie  mit  plönloBer  Planmaclierei,  läppischer  Cfeschaftigkeitj  unsinnig^en 

sendelirien  j   erotiacher   Erregung"   mit  BeiseitesetÄung   aller  AnatandsrÜckaichten 

bergehen,  nach  jeder  Richtung  ititellektutlle  Schwäche,  ethische  Defekte  aufweisen 

id  Torübcrgehend  sich  zu  brutaler,  meist  zorniger  Tohaucht,  unter  den  Erscheinungen 

önfirer  Himhyperämie,  erheben* 

Atich    die   Bilder   des  Wahnsinua  —  wohl   ala  Zustünde   epiaodischer   oder 

finaler  Inanition  des  sich  iuvol  vir  enden  CTehinis  deutbar  —  sind  eigenartig  durch  das 

Vorwalten  nihilistischer,  vielfach  hypochondnscher  Primordialdelirien  von  ungeheuer- 

tichenif    läppischem  Inhalt  und  trostloser  Zerfahrenheit.     Die  reaktiven  Affekte  sind 

Lichwttchlich ,   läppisch  ^   sofern   nicht  Präeordin  langst   der  Situation    ^u   dramatischer 

^^Bohe  verhilft.     Dann  sind  suicide  und  hoMitcidc  Raptus  zu  gewärtigen^ 

^f  Sonst  kindische  Angst  vor  grauenvollem  Tod   mit  läppischer  Motivirung  und 

fcaktavem,  »chwachBinnigem,  monotonem  Heulen  und  Schreien*  Feindliche  Apperception 

iid  hochgradiges  Misstrauen  gegen    die  Umgebimg  ^   episodisch   schreckhafte  Hallu- 

itionen  von  Blutbad,  allgemeiner  Abschlachtung,  Särgen,  Leichen,  Galgen*  Abrupte 

Delirien  von  Vergiftung,  Weltuntergang  u.  s.  w. 

Diese  Psychosen  des  invaliden  Gehinis  geben  natiirlieh  keine  günstige 
Pnj^ose.    In  der  Regel  fsind  sie  Vorläufer  oder  E|jJsoden  einer  Dementia 
senilis.    Nur  iii  seltenen  Fällen  gelangen  sie  zur  LOsung  ohne  greifbtire 
stirende  psychische  Sclnväche* 

Ausser  diesen  senilen  Psychosen  im  engeren  Sinne  kommen  bis  ins 
Greisenalter,  bei  Individuen,  deren  tieliirn  von  seniler  Degene- 
ratioQ  bishei'  frei  gehlieben  wai',  gutartige  Psychonem-osen  ^)  vor,  die  sich 
in  nichts  von  denen  der  rüstigen  Jahre  unterscheiden. 


Berufs-  und  Lebenaverhältnissse, 

Sie  sind  ein  zu  complicirter  Fakten* ,  um,  trotz  aller  Bemühungen 
äer  Statistik^  ätiologisch  befriedigende  Ergebnisse  zu  liefern. 

Wenn  z.  B.  Matrosen,  Küier,  Fuhrleute  häufig  irrsinnig  werden, 
'  Hegt  die  Ui'sache  nicht  sowuhl  in  ihrem  Beruf  als  vielmehr  in  den 
dsmit  gewöhnlich  verbundenen  Alkoholexcessen. 

Bei  Feuerarbeitern  sind  es  calorische  Schädlichkeiten^  die  nicht 
'  ^!len  Irresein  hervorbringen. 

Ziemlich  häufig  erkranken  Gouvernanten*     Heimweh^  widrige  Fa- 

Hulitu-  und  sociale  Verhältnisse,   die  solche  arme  Geschöpfe   oft  in  die 

ftffiide  treiben,  kränkende,  lieblose  Behandlung,   überhaupt   dnickende 

wciftle  Stellung,  getäuschte  Liebe,  Ueheranstrengung  im  Beruf  ergeben 

^  sich  gewöhnlich  als  Ursachen. 

Nicht  selten  erkranken  Prostituirte,  bei  denen  Ueherreizung  der 
Nerven  durch  geschlechtliclie  Excesse,  Trunk,  Elend,  SyphiKs  belang- 
reich sein  dürften. 


^>  Vgl.  Mendel,  Die  3Ianie,  p.  142.  Mania  typica  bei  einem  BOjähngen  Oreise 
mit  Heüinif . 
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Die  niederen  Stände  sind  mit  dem  Fluch  der  Armuth,  des  socialen 
Elends,  der  ungenügenden  Ernährung,  schlechten  Wohnung  luid  daran» 
resnltirenden  Rachitis,  Scrophulose  und  Tubercubse  behaftet,  zudem 
vieliach  Excessen  iji  Alkohol  und  zwar  seiner  schlechtesten,  deletärsten 
Sorten  ergeben  und  gehen  leicht  iui  Kampf  ums  Dasein  unter.  Bei 
den  höheren  Ständen  bilden  hereditäre  Eintlusso,  Nervosität,  verweich- 
lichte Erziehung,  Ausschweifungen  aller  Art,  Leidenschaften,  Elirgeiz  etc* 
Aequivalente. 

Mit  deni  Kopt  arbeitende  Menschen  sind  mehr  disponirt  als  Hand- 
werker, jedoch  dürfte  geistige  Ueberanstreiigung  ^)  bei  einem  erwach- 
senen Menschen  kaum  je  allein  Irresein  hervorbringen*  Immer  bestehen 
daneben  neuropatliische  CV^nstiiution  oder  häuslicher  Kummer,  Sorgen, 
Zurücksetzung,  Ki'änkung  seitens  Vorgesetzter,  oder  es  handelt  sich  um 
Menschen,  die,  scheinbare  Glückskinder  des  Zufalls  oder  der  Protection^ 
eine  Stellung  erlangten,  der  sie  geistig  nicht  gewaclisen  waren  und  die 
sie  nun  durch  geistige  Üeberarbeitung  unter  Abbruch  des  Schlafs,  Zu- 
hilfenahme von  die  Hirnleistuug  stimulirenden  Genussniitteln  zu  l>ehaupten 
suchten.  Die  Grundlage  für  die  sich  aus  solch  excessiver  Inanspruch- 
nahme des  Gehirns  entwickehiden  Psychosen  sind  Zustände  von  Cere- 
brasthenie.  Sind  die  Gefasse  abnorm  durchlässig,  so  kommt  es  leicht  ■ 
zu  Delirium  acutum  oder  auch  Dementia  paralytica,  bei  jugendHehen  H 
Individuen  zu  funktionellen  Psychosen  im  Sinne  der  Melancholie,  Dementia  ■ 
acuta  und  des  Walinsinns, 


i 
i 

I 
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Für  das  nach  iu  der  Entwicklaiig  begriffene  jiigendlielie  GeliLrn  *)  kann  der 
scbädigende  Eintlus»  geistiger  Ueberanstrengung  nicht  bestritten  werden*  Es  ist 
nicht  zu  leugTien,  dass  in  unserer  neuropathischen  Zeit  vielfaeh  auf  Gymnasien  zu 
viel  und  zu  Heterogenes  dem  Gehirn  der  Schüler  zugemuthet  und  der  Körper  zu 
wenig  berücksichtigt  wird.  Die  GjTimasien  sind  wesentlich  nur  V^orschulen  für  künftige 
Philologen ,  und  eine  Reform  des  Uriterrichts  wäre  zeitgenmss,  Hasse  (Die  Ueber- 
bürdung  unserer  Jugend,  Braunschweig  1881)  hat  darauf  hingewiesen,  aber  den 
»chadlichen  EinHnss  der  Ueberbürduiig  wohl  überschätzt.  Immer  finden  sich  daneben 
weitere  pradisponirende  (erbliche  Belastung,  ncuropathisclie  Constitution,  geistige 
Beschränktheit)  und  Hilfsursachen  (Onanie^  zu  strenge  Behandlung  in  Schule  und 
Haus,  gekränkter  Ehrgeiz  durch  Nichtbefrirderung  etc).  Hasse's  Krankheitsfälle  waren 
wesentlich  psychische  Erschöpfungsbilder  mit  Reizerscheinungen*  Vgl,  f.  Haunhorst, 
Ueber  den  Einfluss  der  Ueberbürdung  etc,  Greifswald,  1881 ;  Lippmann,  Ueberbur* 
dungspsychosen,  Breslauer  Zeitach r.  1881,  2t 

Man  hat  auch  ein  häufiges  Vorkommen  von  Irresein  bei  Künst- 
lern, Dichtern,  Schauspielern  von  Bedeutung*)  beobachtet. 


I 


*)  Vgl.  Voisin,  Traitt^  de  la  paralysie  gen^rale^  p*  483. 

*)  Arndt,  Lehrb.  d.  Psych.,  p.  :^05. 

*)  Vgl.  Hagen,  üeber  die  Verw^andtachaft  dea  Cfenies  mit  dem  Irresein.   AUg, 

Zeitachr.  f.  Psycho  33,  H.  5  ti.  6;  Despinej  Psychologie  naturelle,  T,  p.  45ö. 
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Die  feinere  Organisation,  die  solche,  meist  neuropathische  Indi- 
Tidoen,  zu  ungewöhnliclien  Leistungen  befähigt,  scheint  eine  verminderte 
Widerstandsfähigkeit  des  Gehirns  gegen  Reize  initzubedingen;  vielleicht 
iäl  auch  die  beständige  nervöse  Erregung  bei  solchen  Leuten  und  die 
Unregelmässigkeit  ilirer  Lebensweise  in  Anschlag  zu  bringen. 

Beim  Militär^)  sind  psychische  Erkrankungen  häutiger  als  hei  der 
CJTtlbevölkerung.  Heimweh,  schlechte  Emähmng,  Onanie,  körperliche 
Ueberanstrengung,  brutale  Behandlung  seitens  Vorgesetzter  sind  bei  der 
Mannschaft  ätiologisch  wirksam,  Bei  den  Ofiizieren  müssen  Excesse  aller 
Art^  mit  Unfähigkeit  bei  dem  strammen  Dienst  nach  den  Dehaochen 
sich  zn  restauriren,  Ehelosigkeit,  Zurücksetzungen,  Kränkungen  im  Dienst, 
die  bei  der  strengen  Disciplin  hinunter  gewürgt  werden  müssen,  zur  Er- 
klärung der  grösseren  Morbidität  herangezogen  werden. 

Noch  bedeutender  ist  die  Ziffer  der  psycliisehen  Erkrankungen 
durch  Häufung  von  Scbädhchkeiten  beim  Soldaten  im  Ki*iege  *).  Die 
grossen  Feldzüge  der  letzten  Jahrzehjite  haben  reichlich  Gelegenheit  zur 
Beobachtmig  solcher  Kriegspsychosen  gegeben,  Neben  den  Psychosen 
des  gewöhnlichen  Lebens  kommen  hier  vorwiegend  schwere  idiopatliische 
Formen  (namentlich  Paralyse)  mit  schlechter  Prognose  vor.  Der  Grund 
hegt  iiffenl>ar  in  den  strapazirenden,  erschöpfenden  Einflüssen  des  Kriegs- 
lebens*  In  erster  Linie  kommen  liier  in  Betracht  die  körperlichen  Ueber- 
antttrengungen  durch  Mangel  an  Schlaf,  Erdulden  von  Hitze  und  Kälte, 
fiorcirte  Märsche,  schlechte  Unterkunft,  oft  ungenügende  Nahrung,  für 
die  dann  in  Alkoholexcessen  Ersatz  gesucht  wird;  in  zweiter  Linie  sind 
bebingreich  die  gesteigerten  Anforderungen  an  die  psycliisehen  Leistungen 
durch  den  strammen,  verantwortlichen  Dienst  vor  dem  Feinde  und  die 
ftisfregenden  Eindrücke  der  Schlachten.  Dazu  kommt  die  Sorge  um  die 
Angehörigen  und  ihren  Unterhalt,  Heimweh,  Verlust  von  Verwandten 
und  Kameraden  —  alle  diese  psychischen  Momente  gesteigert  beim  ge- 
schlagenen Heer  durch  die  Panique  der  Verfolgung,  den  patriotischen 
Koimner  über  die  verlorene  Sache,  durch  Gefangenschaft»  Endlich  sind 
wichtig  die  schädlichen  Einflüsse  von  erschöpfenden  Kranklieiten  (Typhu», 
Dysenterie  etc,)  und  Verwundungen. 

*»  Dufoor,  Ann,  med.  psych.  1872,  -Tuli,  findet  Selbetmord  häufiger  beim  Militär 
Als  bd  Ovil.  Maximum  der  Frc<|uenz  vom  20. --30.  Jahr.  Ganz  besonders  hüufig 
erktuvltc-ii  Offiziere  (20A  */0t  während  das  numerische  Verhältniss  zwischen  Offizieren 
«m^  34wm«cliaft  3—4  :  100  ist) ,  und  zwar  ausachliesahcli  an  Paralyse ;  Fröhlich, 
ZeJteehr  f.  Ptych.  36,  H.  2  u,  3  ?  Sommer,  ebenda  43,  p.  14. 

Ich  hahe  in  7*/»  Jähren  30  Offiziere  und  IVLlitärheamte  aüfgenomroen.  27  davon 
«rarm  Paralytiker. 

')  Nasse,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych,  27,  30;  Ideler,  ebenda  28;  Schröter,  ebenda 
28»  p.  d4S;  Arndt,  ebenda  30,  p.  64;  Löehner,  ebenda  37;  Frühlich,  Dp.  cit^  p.  308; 
Jollj,  Afch.  f.  Piych,  3,  p-  442. 
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Der  erscliöpfende  aufreibende  Einflu^^s  des  Kriegslebens  ergibt  sich 
klar  aus  Arndt's  feinei*  Beobaclitimgj  womicli  im  Lauf  eines  Kriegs  bei 
der  Melirzald  der  Combattanten  sich  ein  gewisser  Zustand  nervöser  Heiz- 
barkeit  und  psychischer  Gereiztheit  entwickelt,  der  zu  mannigfachen 
Ausschrei tuiigtai  und  InsuboMinationen  Anlass  gibt,  und  oft  erst  nach 
Monaten  und  Jahren  der  liuhe  sich  wieder  verhert.  A.  hebt  dabei  als 
Erschöpfungsphänomene  hervor:  leichte  Erniiidbarkcit,  Unaufgelegtheit. 
Abgespanntheit,  ITnfähigkeit  in  der  gew<jlinten  AVeise  zu  arbeiten,  damit 
Unzutriedenlieit  mit  sich  und  der  Welt,  Schlafsueht  und  SchUiflusigkeit, 
grosso  Reizbarkeit,  Sclu'eckhaftigkeit,  leichtes  Eintreten  Ton  Beängsti- 
gungen, trübe  düstere  hypochoodrische  Ged^inken  bis  zu  Taedium  vitae. 

Yon  diesem  nenrasthenischen  Zustand  bis  zu  wirkheher  Geistes- 
krankheit ist  nur  ein  Sehritt.  Eijie  geringfügige  accessorische  Schäd- 
Uchkeit  kann  dann  die  Entwicklung  jener  herbeiführen. 


I 


Gefangenscbaft  *). 

Eine  statistische  Thatsache  ist  die  grossere  Hiiufigkeit  des  Irfe-j 
seins  in  der  Gefangenschaft  *)*  Die  Ui^achen  hierfür  hegen  nicht  aus- 
schliesslich in  dieser*  sondern  wesentlich  in  der  üüheren  Lehensweise  ^ 
und  in  gewissen  Dispositionen  der  Verbrecher.  Viele  Verbrecher  litten 
scbon  zur  Zeit  der  Einsperrung  an  Geistesstörung,  die  nicht  erkannt 
wurde  ^^).  Vitde  sind  organisch  belastete  *)  oder  durch  ein  iu  Elend, 
Gemeinheit,  Schmutz,  Lüderhchkeit  zugebrachtes  Leben  sonstwie  dispo- 
nirte  Menschen^  bei  denen  die  Haft  nur  die  accessorische  Ursache  für 
die  Erkrankung  abgibt. 

Andere  nicht  unerhebUche  Momente,  die  ausserhalb  der  Gefangen- 
schaft schon  zur  Geltung  gelangten,   sind   Ärrnuth,   Elend,  Gewissens-] 
kämpfe  vor   der   verbrecherischen  That ,   Angst   um  das  Gelingen,    die 


^)  Moriz,  Casper^s  VierteljahrMchr.  22,  p*  297;  Delltrück,  Allg,  Zeitachn  f.| 
Pnych.  11,  p,  57;  (Jutsch,  ebenda  19,  p.  21^  Sauze,  Ann.  med.  psych.  21,  p»  28t J 
Delbrück,  Vierte\jabrs8chr.  f.  ger.  Med.  188^>,  April;  Niclwlaon,  Journ.  üf  mentall 
science  1873,  Juli,  üei,  1874,  April,  Jtili  1875,  Jan.,  Äpnl  (wertlivolle  Monographie j 
der  Psychopathien  der  Verbrecher);  Htirel,  Ann.  med*  psjch.  187*5,  März,  Hai;.] 
Tliomson,  Joum.  of  mental  Bcience  1886,  Oct. ;  Reich,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  27  ;J 
Bär,  Die  Üefangnisse,  Strafanstalten  und  Strafayateme ,  Berlin  1871;  Köhler,  Psy- 
chosen weiblicher  Sträflinge,  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  SS,  p.  67Ö;  Kirn,  ebenda 
37,  p.  718, 

')  Thomson  1  :  50;  Lelut  1  :  50;  Gutach  3  V?  Bär  1—3  */o. 

>)  Bär,  p.  215. 

*)  Laycock ,   Jonni.  cif  nient,  science  1868 ,  Oct. ;   Brierre ,   Les  fous  crimin 
de  TAngleterre,    deiitscJi  von  Stark,    1870;  Thomsoa,  Joum.  of  mcnt  acience  1&70 
Octüher. 


Gefangenschaft. 


Sclirecken  der  Eiitdeckiuig  und  Ergreifung^  die  Foltern  und  Qualen  der 
Untersuchung  und  Vcrurtheilung.  Dazu  kommen  die  gesundbeits widrigen 
Miimente  des  Strafhauses  —  Mangtd  frischer  Luft,  ausreicliender  körper- 
liche Bewegung,  guter  Nahrung,  Onanie,  in  Verhindung  mit  den  psy- 
chischen des  Grams^  der  Gewissensbisse^  der  Selinsiicht  nacli  der  Heinmth 
und  den  Angehririgen,  der  zu  straffen,  dabei  vielfach  frömniehiden,  nicht 
individualisireuden  AnstalscUsciplin  und  Behandlung, 

Ins  erste  und  3! weite  HaftJHhr  fallen  die  meisten  Erkrankungen  und 
zwar  nach  Delbrück  13  >  melir  bei  den  Ausnahme-  (Affekt)  als  bei  den 
Gewohnlieitsverbrechern, 

Die  Ui'sache  wird  in  der  Reue,  den  Gewissensbissen  jener  gesucht, 
wähi'end  diese  moraüsch  stumpf  bleiben. 

In  späteren  Haftjaliren  stellt  sich  Toleranz  und  ein  gewisses  Gleich- 
gewicht im  psychischen  Leben  ein. 

Ueber  den  Einfluss  der  verschiedenen  Arten  des  Strafvollzugs 
(Isolir-,  Collectivhaft)  hat  man  lange  gestritten.  Die  alte  strenge  penn- 
sylvaniselie  Ist>Urhaft  mit  absolutem  Schweigen,  Abschluss  gegen  alle 
Beize  der  Aussen  weit,  hat  allerdings  viele  Fälle  von  Irresein  verschuldet; 
wii*d  die  Einzelhaft  aber  human  durchgeführt,  d,  h*  den  leiblichen  und 
geistigen  Bedürfnissen  des  Sträflings  Rechnung  getragen,  so  hat  sie  keine 
ßchädlicbere  Wirkxmg  als  die  Collectivhaft,  nui^  dass  sie  eine  in  der  Ent- 
wicklung begriffene  Geistesstörung  rascher  zum  Ausbmcb  bringt. 

Aber  trotzdem  passt  die  Isolii'haft  nicht  fiii*  jeden  Sträfling,  Leuten 
von  grosser  geistiger  Beschränktheit»  die  der  Reize  von  Aussen  bedürfen, 
ferner  misstrauischen,  hochmüthigen,  vei^chlossenen,  excentrischen,  auch 
im  gewöhnlichen  Leben  nicht  iur  ganz  normal  geltenden,  endlich  Solchen 
mit  tiefer  Zerknirschung  und  schweren  Gewissensbissen,  ist  sie  gefährUch 
(Baer).  Die  Formen  des  KerkeriiTeseins  sind  die  gewöhiüichen  des  freien 
Lebens,  aber  modificirt  durch  die  eigenthümhchen  hygienischen,  socialen 
und  disciplinären  Verhältnisse  des  Strafhauses. 

Als  bemerkenswerthe  modificirtc  Formen  sind  bei  den  Ausnahms- 
verbrecliem  zu  erwälmen:  neben  Melancholie,  Dämonomanie,  Nostalgie 
aus  affektiver  Genese  (Gewissensbisse)  und  Hypochondrie  (durch  die 
antihygienischen  Momente  des  Anstaltslebens),  ein  numenthch  in  der 
Isoliriiaft  auftretendes  und  mit  Geliörshallucinationen  beginnendes  Irresein. 
Die  Kranken  hören,  sie  seien  begnadigt,  ihre  Strafzeit  sei  aus. 

Sie  querulii'cn  um  Entlassung,  wälmen  sich,  da  ihr  Verlangen 
nicht  erfüllt  wird,  ungerecht  zurückgehalten.  Es  entwickelt  sich  Ver- 
folgungswahn. 

Im  Anfang  des  Leidens,  durch  Versetzung  in  Collectivhaft.  rasche 
Genesung,  da  die  Störung  wohl  durch  Einsamkeit  bedingt  ist. 

Bei, den  meist  organisch  beksteten  Gewohnlieits Verbrechern  kommen 
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neben  Schwachsinn  mit  impulsiven  Antrieben,  neben  nioral  insamty*" 
Epilepsie  und  epileptoiden  Zuständen  sowie  periodischen  Irreseinsformen, 
nicht  selten  unter  dem  Druck  der  Freiheitsberaubung  und  Anstalts- 
disciplin  und  bei  der  grossen  Reizbarkeit  solcher  Defektnienschen,  wulh- 
zomige  Erregungszustände  („Zuchthausknall")  mit  tobsuchtartigen  Ex- 
plosionen vor. 


2.   Individuell  prädisponirende  Ursachen. 

Erblichkeit'). 

Weitaus  die   wichtigste  Ursache  auf  dem  Gebiet  des  Irreseins  ist 

die  Uebertragbarkeit  psycliopathischer  Dispositionen,  überhaupt  cerebraler 
Iniimiitäten,  auf  dem  Weg  der  Zeugung* 

Die  Thatsache  der  Erblichkeit  der  psychischen  Gebrechen  und 
Krankheiten  war  schon  Hippokrates  bekannt,  Sie  ist  auf  diesem  Gebiet 
nur  Theilersch einung  eines  biologischen  Gesetze^,  das  in  der  organischen 
Welt  eine  grossartige  Rolle  spielt,  an  das  sogar  der  ganze  geistige 
Fortechritt  des  Menschengeschlechts  geknüpft  ist. 

Nächst  der  Tiiberculose  gibt  es  kaum  ein  Krankheitsgcbiet,  auf  welchem  «ich 
die  Erblichkeit  so  mächtig  geltend  macht  als  auf  dem  der  peycliischen  Krankheiten, 
nur  über  die  Häutigkeitsziffer,  mit  der  dies  geschieht,  bestehen  Differenzen,  Die 
Statistiken  (Legraiid  da  Saulle,  op.  cit,  p.  4)  Bchwaukeii  zwischen  i— 90  ®/«  erblich 
bedingter  Fälle.  Innerhalb  to  bedeutender  Differenzen  kann  sich  ofienbar  ein  gesetz- 
massiger  Faktor  nicht  geltend  machen.  Die  Ursache  der  Differenz  kann  nur  in  der 
verschiedenen  Art  nnd  Weise,  wie  die  statistische  Berechnimg  zu  Stande  kam»  liegen, 
E«  kommt  viel  darauf  an,  aus  welchen  Volksklassen  das  statistische  Material  stammt. 
In  aristokratischen  Kreisen,  in  vom  Verkehr  abgeschlossenen  Bevölkenrngsgruppen, 
geschlossenen  Religionsgesellschaften  (Juden,  Sektirer,  Quäker),  wo  Inzucht  getrieben 
wird,  ist  der  Procentsatz  der  Heredität  ein  grösserer  als  bei  einer  flottirenden  Be- 
völkerung* Aber  auch  der  Gesichtspunkt  der  verschiedenen  Statistiker  war  ein  ver- 
schiedener. Von  manchen  Forschem  wurde  nur  dann  Heredität  anerkannt,  wenn 
Irresein  bei  den  Erzeugern  nachweisbar  war  (direkte  gleichartige  Erblichkeit).  Allein 
so  eng  lässt  sich  der  Begriff  der  Erblichkeit  nicht  ziehen. 

Es  sind  hier  wesentlich  drei  Tliatsacheii  xu  berüoksichtigen: 

a)  Der   Atavismus»     Die    kürperlich    geistige    Organisation   und 


^)  Lucas f  Tratte  philosophique  et  physiologi<|ue  de  Th^rMit^,  Paris  1847; 
Morel,  Traite  des  deg^nereecences  etc^  Pari»  1867 ;  Derselbe^  Arch.  g^n^r*  1859,  Sept.  5 
Derselbe,  Traite  des  maladies  mental,  p.  114»  258  j  Derselbe,  De  Th^r^dit^  morbide 
progressive,  Arch.  g^ner,  18tj7 ;  Jung,  Allg.  Zeitschr.  f.  Ps>'ch.  21,  23;  Legrand  du 
SauUe,  Die  erbliche  Geistesstürung,  deutsch  von  Stark,  1874  •,  Ribot^  Die  Erblichkeit, 
deutsch  von  Hotzen,  1876;  Hagen,  Statistische  Untersuchungen,  Erlangen  1876 "1 
Bollinger,  üeber  Vererbung  von  Krankheiten,  1882;  Möbius,  Zeitscbn  f.  Psych.  40, 
p.  228;  Ball  et  R^gis,  Tenc^phale  1883. 
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mderheit  kann  sich  von  der  ersten  auf  die  dritte  Generation  vererben^ 
16    dass    die    vermittelnde    zweite   Merkmale    der    ersten   aufzuweisen 
braucht  —  somit   interessiren   uns  auch  die   Lebens-   und  Gesundheits- 
erhältnisse der  Grosseltern. 

b)  Nur  in  seltenen  FäUen  wird  di*^  wirkliche  Krankheit  auf  dem 
eg  der  Zeugung  übertrugen  (angebonies  Irresein,  hereditäre  Syphiliö), 
der  Regel  nur  die  Disposition  dazu*    Zur  wirklichen  Krankheit  kommt 

t  dann,  wenn  auf  Grundlage  jener  accessoriache  SchäcUiclikeiten  zur 
tung  gelangen. 

Wir  müssen  somit  auch  die  Gesundheitszustände  der  Blutsverwandt- 
schaft (Onkel,  Tante,  Vetter,  Base)  und  da  auch  liier  das  Gesetz  des 
Atavismus  gilt,  die  etwaigen  Kranklieiten  von  Grossonkel  und  Gross* 
iante  berücksichtigen* 

c)  Nur  ausnahmsweise  entwickelt  sicli  auf  dem  Weg  erbUcher 
Ilebertragung  krankhafter  Dispositionen  ein  und  dieselbe  Krankheit  bei 
Ascendent  wie  Descendent.  Im  GegentheU  besteht  hier  eine  benierkens- 
verthe  Wandelbarkeit  der  Krtmklieitsbilder,  die  nahezu  Anspruch  auf 
die  Bedeutung  eines  Gesetzes  (des  Polyniorphisuius  oder  der  Trans- 
mutation) hat. 

IDie  Transmutationen  sind  unzählig.  Die  verscliiedensten  Neurosen 
und  Psychosen  tinden  sich  bei  erblich  durchseuchten  Familien,  neben- 
mnä  Generationen  hindurch  nacheimmder  und  leliren  uns,  dass  sie  vom 
biologisch-ätiologischen  Standpunkt  nur  Zweige  ein-  und  desselben  patho- 
logischen Stammes  sind» 
Die  Thatsache  der  Wandelbarkeit  der  erblich  vermittelten  Krank- 
heit^zustände  nothigt  zur  voi*sichtigen  Prüfung,  an  welche  Zustände  und 
Erscheinungsformen  krankhaften  Nervenlebens  sich  die  erbliche  Ueber- 
tragbarkeit  in  direkter  oder  moditicirter  Ei-scheinungsweise  knüpft. 

a)  Zweifellos  in  dieser  Hinsicht  sind  die  Fälle,  in  welchen  Psy- 
chosen in  der  Ascendenz  und  in  der  DescendeuK  sich  vorfinden  (gleich- 
artige Erblichkeit).  In  mfuichen  derselben  hat  die  Psychose  sogar  bei 
beiden  Generationen  dieselbe  Form  und  bricht  auf  dieselben  accessorischen 
Ursachen  hin  z,  B,  Puerperium  aus  (gleichförmige  Erblichkeit), 

ß)  Als  gleichwerthige  dahin  gehörige  Erscheinung  steht  das  Vor- 
kommen von  Selbstmord^)  durch  Generationen  hindurch  da.  d*  h,  die 
Disposition  zum  Selbstmoi'd,  der  ja  fast  immer  Symptom  einer  Melan- 
cholie oder  einer  in  schwierigen  Lebenslagen  sicIi  nicht  zurechtfindenden» 
neuropsychopathischen  Constitution  ist.  Besonders  beweisend  sind  die 
Fälle  von  Selbstmord,   w^o  Ascendi^nt   und  Descendent   unter  annähernd 


■)  'Hgges,  Vierteljalimchr,  t  Psychiatrie,  1868  Nr,  3.  4,  i>.  334. 
▼*  Ktmitt'Ebing,  Lehrbuch  der  Pirfcbialrie.    4.  Anü.  lo 
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gleichen  Lebenslagen  und  in  gleichem  Lebensalter  sich  umbringen.  E& 
existiren  sogar  genealogische  Tabellen,  wonach  ganze  belastete  Familien 
durch  Selbstmord  ausstarben  ^). 

y)  Zweifellos  ist  auch  der  vererbende  Einfluss  constitutioneller 
Neuropathien,  mögen  sie  auch  nur  in  einer  habituellen  Migräne  oder 
in  einer  Hysterie,  Neurasthenie  oder  Epilepsie*)  bestehen. 

Der  erblich  schädigende  Faktor  kann  sich  bei  der  Nachkommen- 
schaft in  blosser  neuropathischer  Constitution,  in  der  Hervorbringung  von 
Neurosen  aber  auch  von  Psychosen  bis  zu  Idiotie,  als  der  schwersten 
Form  hereditärer  Entartung,  geltend  machen. 

8)  Sichergestellt  ist  der  vererbende,  d.  h.  zu  Irresem  disponirende 
Einfluss  pathologischer  Charaktere. 

Gewisse  Schwärmer,  verschrobene  excentrische  Köpfe,  Sonderlinge^ 
Hypochonder  haben  nicht  nur  äusserst  häufig  geistes-  und  nervenkranke 
ascendente  und  collaterale  Verwandte,  sondern  auch  neuropathische,  irr- 
sinnige, selbst  idiotische  Nachkommen. 

Diese  problematischen  Existenzen,  die  meist  von  Kindsbeinen  auf 
anders  fühlen,  denken  und  handeln  als  die  übrigen  Menschen,  sind  zu- 
dem selbst  beständig  in  Gefahr,  dem  Irresein  zu  verfallen  und  vielfach 
die  Candidaten  für  eine  Degenerationsform  des  Irreseins  par  excellence  — 
die  Paranoia  —  die  auch  ganz  besonders  ihre  Nachkommen  heimsucht- 

s)  Dass  femer  verbrecherische,  lasterhafte  Lebensführung®) 
mit  dem  Irresein  in  erblicher  Beziehung  steht,  ergibt  sich  aus  der  Häufig- 
keit, mit  welcher  Irresein  und  andere  neurotische  Degenerescenzen  bei 
Gewohnheitsverbrechern  selbst,  bei  ihrer  Blutsverwandtschaft,  Ascendenz 
und  Descendenz  sich  vorfinden.  Verbrechen  als  moralische  und  Irresein 
als  organische  Entartungserscheinungen  bleiben  nichtsdestoweniger  Gegen- 
sätze. Die  gemeinsamen  Berührungspunkte  liegen  einfach  darin,  das» 
Irresein  auch  unter  der  klinischen  Form  sittlicher  Depravation  (s.  mora- 


*)  Morel,  Trait^  des  mal.  med.,  p.  404;  Ribot^  p.  147;  Lucas  11,  780;  Ann, 
med.  psych.  1844,  Mai,  p.  389. 

*)  Trousseau,  Med.  Klinik,  deutsch  von  Culmann,  1867,  p.  88 ;  Moreau  (a.  a.  0.) 
fand  unter  364  Epileptikern  62  epil.,  17  hyster.,  37  apoplekt,  38  irrsinnige  Bluts- 
verwandte; 195mal  Convulsionen,  Schwindsucht,  Scrophulose,  Eklampsie,  Asthma 
Trunksucht  etc.  bei  den  Eltern  und  Blutsverwandten;  Martin,  Ann.  med.  psych. 
1878,  Nov.,  weist  nach,  dass  die  Kinder  Epileptischer  in  grosser  Zahl  unter  Convul- 
sionen sterben. 

«)  Roller,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  I,  p.  616;  Heinrich,  ebenda  5,  p.  538f 
Solbrig,  Verbrechen  und  Wahnsinn  1867 ;  Legrand  du  Saulle,  Ann.  d'hyg.  1868,  Oct. ; 
Despine,  ^tnde  sur  les  facultas  intellect.  et  morales,  Paris  1868;  Laycock,  Joom.  of 
mental  science  1868,  Oct.;  Brierre,  Les  fous  criminels  de  TAngleterre,  deutsch  von 
Stark,  1870 ;  Thomson,  Journal  of  mental  science  1870,  Oct. :  s.  f.  die  Literatur  beim 
moral.  Irresein. 
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bes  Irresem)  einJiergehen  kann  und  vieUacb  fiilsclilich  für  solche  ge- 
lten wird. 

Auch  die  Trunksucht^)  ninss  in  die  Kette  der  erblich  belastenden 

Momente  einbezogen  werden.    iSelten  kommt  hier  gleichaitige  Vererbung 

^^for,  meist  ungleichaiiige,  insofern  die  dorch  Alkoholexcesse  degenerirte 

bcendenz  Kindera  das  Leben  gi))t,  die  als  Idioten,  Hjdroeejdialen  oder 

it  neuropathiHch  convulnibler  Constitution  zar  Welt   kouiuien,   ft-üh  an 

jnYulsionen    zu    Grund    gehen,    während   sich   bei   den   Ueberlehenden 

Üpilepsie,  Hysterie,  Geisteskrankheit  und  gerade  die  schwersten  Formen 

ajchifecher  Degeneration  huh  diu-  krankhaften  Cunstitutio]!  der  Nerven- 

en  entwiekebi. 

So    theilt   Marcö  den  Fall    eines  TnmkeDboltla   mit,    der   IG   Kiiider   zeugte. 
gingen    früh  zu  Grund,   das  einzige  überlebende  war  epileptiscli.    Nach  Dai^in 
en   die  Famiüen    von  «SKuffm    in    der   vierten  fieneratiou   aus.     Nat-b  Morel  ist 
Degeneration  folgende : 

I-  Generation:  <:!tlii8clie  Depravation,  Aikobolexeesse, 
Ö.  ^  Trunk  suchte  nmniakaliache  Annille,  allgemeine  Paralyse. 

m*  „  Hypochondrie,  Melancholie,  Taed.  vitae,  Mordtriebe, 

rV.  „  Irabecillität,  Idiotie^  Erlöschen  der  Familie. 

Wunderbar,  aber  dureli  von  Flemming,  Ruer,  Demeaux  lieigebraclite  Fälle  er- 
iat  die  Thatsache,   dasB  selbst  Kinder  sonst  nüchterner  Eltern,  wenn   ihre 
iiDg  mit  einer  unht^ilvollen  Stunde  des  Rauscliea  zusammenfiel,    in  hohem  (Irad 
tu  Gei8tje9*itf»mng»    überhaupt  zu  Nervenkrankli eilen  disponirt  sind.     Diese  achlimme 
I  Interferenzwirkunjr  kann  sich  sogar  schon  von  Oelnirt  auf  ah  angeborener  Scbwach- 
[  und  Blödsitm  geltend  machen. 

Griesinger  machte  dfirauf  fiuinierksani,  da^s  Genialität*)  sich  zu- 
weilen neben  hereditärem  Idiotismus  finde.  Moreau  ging  sogar  so  weit, 
Genialität  liii*  eine  Neurose  zu  erklären.  Dass  geniale  Menseben  nicht 
I  selten  (Schopenhauer"»  Grossmutter  und  Onkel  waren  blödsinnig)  irr- 
ige •  psychisch  defekte  Angehörige  haben  und  geistig  schwache,  ja 
st  idiotische  Kinder  zeugen,  ist  zweifellos.  Es  scheint,  als  ob  eine 
genieiniiiame  höhere  feinere  Organisation  der  Nerveneleniente  im  einen 
Fall,  unter  Interferenz  besonders  günstiger  Bedingungen  zu  höherer 
Entwicklung  gelangt,  unter  ungünstigen  zu  psychischer  Degeneration 
führt. 


'  Vgl-  die  schöne  Arbeit  von  Ta^et,   Ueber  die  erblichen  Folgen  des  Alko- 
hciiima»^   Ann.  m4d,  Psj^ch.  1877,  Juli,   Morel,   Trait*^   d^^n^resc,   p»  116;  .Tun^« 
|,  Zdtachn  f.  Psycli,  21,  p.  535.  626 ;  Bär,  Alkoholisums,  1878,  p.  360. 

■)  VgL  Bügen,  Ueber  Verwandtschaft  des  Genie  mit  dem  Irresein.  Allg.  Zeitschr. 
33.  H.  5  und  ö;  Maudsley,  übers,  von  Böbm,  p.  309;  Moreau,  Psychologie 
morbide^  1B59;  R&deitück,  Genie  und  Wahnsinn.    Breslau  1884. 
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Ob  ZU  nahe  Blutsverwandtschaft^)  als  erblich  degenerativer 
Faktor  anzusehen  sei,  ist  noch  streitig.  Die  Experimente  der  Thier- 
züchter,  die  freilich  nur  tadellose  Thiere  zur  Züchtung  verwenden, 
ebenso  die  Stammbäume  der  Ptolemäer  sprechen  dagegen.  Es  wäre 
möglich,  dass  sie  lange  bedeutungslos  bleibt,  sofern  die  sich  paarenden 
Individuen  von  degenerativen  Momenten  frei  bleiben.  Ist  dies  nicht  der 
Fall,  so  kommt  es  sicher  zu  rascher  Degeneration. 

Nach  Boudain's  Forschungen  sind  bei  Ehen  Blutsverwandter  besonders  häutig 
Sterilität,  Fehlgeburten,  neuropathische  Nachkommen  von  geringer  Lebensfähigkeit 
und  behaftet  mit  lymphatischer  Constitution,  Scrophulose,  Tuberculose;  femer  Mon- 
strositäten (überzählige  Finger,  Zehen,  Spina  bifida,  Klumpfuss,  Hasenscharte  etc.), 
Albinismus  (der  ja  bei  Thieren  experimentell  durch  fortgesetzte  Begattung  stamm- 
verwandter Exemplare  erzeugt  werden  kann),  Retinitis  pigmentosa  (Liebreich),  Taub- 
stummheit, und  zwar  diese  im  proportionalen  Verhältniss  zum  Grad  der  Blutsver- 
wandtschaft der  Eltern.  Wird  die  Gefahr  der  Erzeugung  eines  taubstummen  Kindes 
in  gewöhnlicher  Ehe  mit  1  bezeichnet,  so  steigt  diese  auf  18  bei  Ehen  unter  Ge- 
schwisterkindern, auf  37  bei  Ehen  zwischen  Onkel  und  Nichte,  auf  70  bei  solchen 
zwischen  Neffe  und  Tante,  während  eine  direkte  Vererbung  der  Taubstun\mheit  selten 
ist  (Meni^re).  Häufig  ergeben  sich  bei  Descendenten  aus  blutsverwandten  Ehen  auch 
Geisteskrankheit  (Esquirol)  und  Epilepsie  (Trousseau,  Med.  Klinik,  übers,  von  Gulmanu, 
n,  L  Aufl.  p.  90). 

Es  kann  endlich  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  Alles,  was  das 
Nervensystem  und  die  Zeugungskraft  der  Erzeuger  schwächt, 
seien  dies  zu  jugendliches  oder  zu  betagtes  Lebensalter,  schwächende 
vorausgehende  Krankheiten  (Typhus,  Syphilis,  Tuberculose),  Merkurial- 
kuren,  Alkohol-  und  sexuelle  Excesse,  Ueberanstrengung  etc.  zu  neuro- 
pathischer  Constitution  und  dadurch  mittelbar  zu  allen  möglichen  Nerven- 
krankheiten der  Descendenz  Anlass  geben  kann. 

Die  Bedeutung  der  ErbUchkeit  auf  unserem  Gebiet  wird  besonders 
klar,  wenn  man  das  Schicksal  von  Familien,  die  von  psychischer  Krank- 
heit heimgesucht  sind,  durch  Generationen  verfolgt*). 


*)  Darwin,  Ehen  Blutsverwandter,  deutsch  von  v.  d.  Velde,  1875;  Devay,  Du 
danger  des  mariages  consanguins,  Paris  1857;  Boudin,  Ann  d'hyg.,  2.  ser;  XVHI, 
p.  42 ;  Mitchell,  ebenda  1865 ;  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1850,  p.  359.  Nach  Beauregard 
(Ann.  d'hyg.  1862,  p.  226)  gingen  aus  17  zwischen  Blutsverwandten  geschlossenen 
Ehen  95  Kinder  hervor,  davon  24  Idioten,  1  taub,  1  Zwergwuchs,  37  leidlich  normal. 

')  Vgl.  die  interessanten  Tabellen  von  Bird,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  7,  p.  227 ; 
Taguet,  Ann.  m^d.  psych.  1877;  Juli;  Doutrebente,  ebenda  1869,  Sept.,  Nov.  (Schmidt's 
Jahrb.  145,  3). 
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Eine  meinem  Beobachtun^krei«e  entnommene  ^fenealogiaohe  Tabelle  möge  die« 
nschaulichen : 


I 


1.  Gene- 

2, Gene- 

3. Generation 

4.  Generatiun 

5.  Gene- 

ration 

ration 

ration 

1.  Tochter.    Schicksal 

? 

1,  Tochter  geiates- 

unbekannt 

krank 

2.  Tochter  geisteskrank 

fehlt 

3.  Scjhn.   Manie-Dementia 

fehlt 

Vat^r 

preist««- 

2.  Tochter  gesund 

7  gesunde  Kinder 

? 

krank 

:.L  Tochter  geistes- 

1» Sohn  geisteskraak, 

fehlt 

Selbatmord 

B 

Tochter, 

krank 

2.  Tochtpr  hlüdainnig 

feidt 

■ 

einzige« 

3.  Tochter  periodisch  irre 

fehlt 

■ 

Kind,  wird 
geistes- 
krank 

4.  Tochter  gesund 

2  Söhne,  Schicksal 
unbekannt 

y 

Mutter 

intakt 
l 

5.  Sohn  geisteskrank 

fehlt                      1 
L  Sohn  gesund 

? 

L 

6.  8ohn  geisteskrank  '. 

2.  Sohn  irrsinnig 
3,  Tochter  geaund 

fehlt 
Tochter 
irrsinnig 

■ 

?•  Sohn  gesund 

3  gesunde  Kinder 

^ 

F 

8.  Sohn  gesund 

5  i^esunde  Kinder 

? 

NB,  Von  diesen  37  vom  geisteskranken  Ahnen  aliStammenden  Individuen  sind 
•omii  13  irre    und  24  gesund  (?),  jedoch    fehlen    von    ernigcn  Nachrichten   und  siod 
noch  sehr  jung* 


Ein  Rückblick  auf  alle  erwälinteii  Thatsachen  lehrt  uns  das  Irre- 
i  mn  im  Grossen  und  Ganzen  als  eine  Entartiingsersclieinung  kennen, 
tiefen  Bedingungen  in  angeborenen,  mit  dem  Zengengskeim  über- 
tragenen krankhaften  Dispositionen j  als  Ausdruck  vererbter,  patho- 
bgischer  Him/Aistände  der  Ascendenz  oder  in  im  Lauf  des  Lebens 
erworbenen  Schädigungen  der  individuellen  cerebralen  Existenz  zu 
SQthen  sind. 

Die  durch  irgend  einen  dieser  Faktoren  erzeugte  krankhafte  Dis- 
pcmition,  Infinnität  oder  wirkliche  Krankheit,  zeigt  nach  dem  biologischen 
Gesetz  der  Erbliehkeit  eine  liedeutende  Neigung  zur  Uebertragung  in 
irgend  einer  Form  auf  die  Nachkoinuienschaft. 

Die  Art  der  TninsfonnEition  auf  dem  Weg  erblicher  Uebei-tragung, 
die  speeielle  Form  der  nervösen  oder  psycliisclien  Intirmität  ist  abliängig 
fon  individuellen  wie  änsseren,  vielfach  zurdlligen  Btidingiingen.  Zu 
Gesetzen  ist  die  WiBsenschaft  hier  noch  nicht  gelangt. 

Im  Allgemeinen   lässt  «ich   nur  sagen  j  dass  wenn   zwei  belastete 
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Individuen  sich  zur  Zeugung  vereinigen  oder  zur  ungünstigen  Constitution 
eines  Zeugenden  ungünstige,  interferirende  Bedingungen  (Trunksucht, 
schwächende  Einflüsse  etc.)  hinzutreten,  die  Belastung  der  Nachkommen- 
schaft eine  immer  schwerere  wird  und  in  fortgesetzter  üebertragung 
psychopathischer  degenerativer  Momente  eine  fortschreitende  Entartung 
bis  zu  den  schwersten  Formen  derselben  sich  vollzieht.  Aus  Neuro- 
pathien entwickeln  sich  dann  Psychosen,  anfangs  noch  leidlich  gutartig 
und  nach  dem  Schema  der  Psychoneurosen,  dann  immer  mehr  degenerativ 
(circuläres,  periodisches,  moralisches,  impulsives  Irresein),  bis  schliesslich 
Idiotismus  entsteht.  Dann  amortisirt  die  Natur  die  pathologische  Familie, 
welche  die  physiologische  Fähigkeit  verliert,  sich  fortzupflanzen. 

Umgekehrt  ist  aber  eine  Regeneration  auf  einer  gewissen  Stufe 
noch  möglich  durch  Kreuzung  mit  gesundem  Blut  aus  intakter  Familie, 
durch  Interferenz  günstiger  Lebensbedingungen.  Die  Formen  der  Krank- 
heit werden  dann  immer  milder  und  wird  die  Kreuzung  fortgesetzt,  so 
kann  der  degenerative  Keim  vollständig  schwinden. 

Eine  angeborene  Disposition  kann  übrigens  auch  ohne  alle  erbliche  Einflüsse 
entstehen.  So  z.  B.  Anomalien  der  Schädelform  und  der  Himentwicklung  durch 
rachitisches  Becken  der  Mutter  (Zuckerkandl) ,  degenerative  Himentwicklung  durch 
fötale  Himkrankheiten  (l*orencephalie),  durch  Traumen,  vielleicht  auch  durch  Gemüths- 
bewegungen  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft,  durch  zu  jugendliches  oder 
zu  hohes  Alter  der  Zeugenden  (Emminghaus,  Op.  cit.,  p.  325). 

Die  interessante  und  von  Morel  bejahend  beantwortete  Fmge,  ob 
es  ein  erbliches  Irresein  als  klinische  Ponu  gibt,  muss  eine  offene 
bleiben  ^). 

Nach  meiner  Erfahrung  bildet  das  erblich  degenerative  nur  eine 
Theilei-scheinnng  des  degenerativen  Irreseins  überhaupt  (s.  specielle 
Pathol.). 

Bezüglich  der  obigen  Frage  muss  der  Unterschied  betont  werden, 
der  zwischen  blosser  erblicher  Anlage  (latente  Disposition)  und  zwischen 
erblicher  Belastung,  d.  h.  wo  der  Faktor  Erblichkeit  in  die  geistig 
körperliche  Entwicklung  und  Artung  des  Individuums  bestimmend,  be- 
lastend eingreift,  besteht. 

Das  Irresein  bei  blosser  erblicher  Anlage  unterscheidet  sich  von 
den  nicht  erblichen  Fällen,  ausser  durch  Auftreten  im  früheren  Lebens- 
alter, Ausbruch  auf  Grund  oft  geringfügiger  accessorischer  Ursachen, 
mehr  plötzlichen  Ausbruch  und  raschere  Lösung  sowie  günstigere  Prognose 
in  keiner  Weise. 

In  den  Uebergangsstufen  zum  erblich  degenerativen  Irresein  werden 


»)  Vgl.  Emmighaus,  Allg.  Psychopath.,  p.  322. 
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die  Formen  stthwerer,  orgaiiiseher  und    machen  sich   gewisse  Züge  der 
Degeneration  (Stupor,  ini|ndsive  Akte.  Periodieitiit)  beinerklicli. 

NeuTopRthische  Constitution '). 

Mächst  der  erblichen  Anlage  ist  das  wichtigste  individuell  pra- 
dtsponiremle  Moment  jene  eigen thümliche  Constitution  der  nervösen  Ele- 
mente, die  man  neuropatliis^h«.^  genmmt  hat  und  deren  Wesen  darin  he- 
steht«  dass  das  Gleich gewiclit  der  Funktionen  ein  äusserst  lahiles  ist  und 
bei  geringfügigeu  Keinen  verloren  geht,  ferner  dass  die  Heaktion  auf 
irgend  welche  Reize  eine  äusserst  intensive  und  extensive  ist,  aber  sehr 
rasch  Erschöpfung  eintritt. 

Dieser  Zustand  j,reizl)arer  Schwäche'^  macht  die  Einwirkung  von 
Reizen  möglich,  die  bei  nicht  neuropatliischen  Mensehen  keine  oder  keine 
ao  intensive  Wirkung  ausüben  würden  imd  erklärt  damit  die  leichte  Er- 
krankungsmögliclikeit  auf  die  gi'ringfiigigsten  Sclmdliehkeiten. 

Eine  solche  neuropatliische  Constitution  ist  angeboren  oder  er- 
worben. In  ersterem  Fall  ist  sie  in  der  Begel  auf  erblichem  Boden 
entstanden  und  der  funktionelle  Ausdruck  beginnender  Entartung  der 
höchst  organisirten  Nervenelemente. 

Sie  kann  angeboren  jedoch  auch  bei  der  Nachkommenschaft  von 
in  keiner  Weise  erblich  belasteten  Erzeugern  vorkommen  und  ist  dann 
die  Folge  von  diese  zur  Zeit  der  Zeugung  trefleoden,  schwächenden 
M«»iuenten  (z.  B,  überstiindene  schwere  Knmklieiten,  Syphilis  und  Mer- 
kurialkuren  seitens  des  Vaters)  oder  im  Fötalleben  zur  Geltung  ge- 
kommenen Schädlichkeiten  (Krankheiten,  Ernährungsstörungen,  Aus- 
nchweifungen  der  Mutter  etc.). 

Nicht  selten  ist  die  neuropathische  Constitution  eine  erw^orbene;  so 
durch  erschöpfende,  sclnvere  Krankheiten,  z.  B.  Typhus,  gehäufte  schwere 
Geburten  und  Wochenbetten,  Blutungen,  weitgetriebene  sexuelle  Excesse, 
Etatnentlich  Onanie,  ferner  durch  geistige  und  körperliche  Ueberanstrengung, 
in  Verbindung  mit  Gemütlisbewegungen.  Auch  schwere  acute  Krankheiten 
im  Kindesalter  (acute  Exantheme,  Cerebralaffektionen  etc.)  können  sie 
hervorrufen. 

Erziehung. 

Nächst  seiner  Hirnorganisation  verdankt  der  Mensch  der  Ai't  und  • 
Wtrt3*e  der  Erziehung  die  Eigenart  seiner  psychischen  Existenz.    Zuweilen 
wirken  Organisation  und  Erziehung  in  der  Hervorrufung  psychopathischer 


*)  ftriesingert  Arcb.  f.  Psych.  1,  i».  1 ;  f.  d.  oeuei'eii  Werke  über  Keurastlieuie, 
Beard,  Die  Nervenschwäche,  Leipzig  188L 
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Dispositionen  zusammen,  insofern  Eltern  nicht  bloss  auf  dem  Weg  der 
Zengimg  eine  unglückliche,  organische  Constitution  vererben,  sondern 
auch,  auf  Grund  dieser  mit  krankhaften  Leidenschaften,  sittlichen  Fehlem 
und  Excentricitäten  behaftet,  durch  böses  Beispiel,  fehlerhafte  Erziehung 
—  ihre  Excentricitäten  und  sittlichen  Gebrechen  auf  die  Kinder  über- 
tragen. 

So  können  die  Bedingungen  für  Hysterie,  Hypochondrie,  Trunk- 
sucht entstehen. 

Fragen  wir  uns,  nach  welchen  Bichtongen  speciell  die  Erziehungsfehler  Prä» 
dispositionen  zum  Irresein  schaffen  können,  so  ist  in  erster  Linie  anzuführen: 

a)  Eine  allzustrenge  Behandlung  des  äusserst  impressionablen  kindlichen  Ge* 
müths,  das  so  sehr  empfindungsweich  und  liebebedürftig  ist.  Waltet  hier  Härte,  ja 
selbst  Bohheit  vor,  so  wird  nicht  nur  die  Entwicklung  gemüthlicher  Beziehungen  im 
Keime  zerstört,  sondern  zugleich  der  Qrund  zu  schmerzlichen  Beziehungen  zur  Aussen- 
weit  bis  zu  Taedium  vitae,  zu  verschlossenem,  leutscheuem  Charakter  gelegt. 

ß)  Eine  allzu  nachsichtige  Erziehung,  die  Nichts  zu  versagen  und  Alles  zu 
entschuldigen  weiss  und  damit  Eigensinn,  ungezügelten  Leidenschaften  und  Affekten, 
mangelnder  Selbstbeherrschung  und  Entsagung  Vorschub  leistet.  Aus  Muttersöhnchen 
wird  selten  etwas  Tüchtiges.  Das  sociale  Leben  fordert  Selbstbeherrschung,  Unter- 
ordnung unter  die  Majorität,  Widerstandskraft  gegen  die  Stürme  des  Lebens  und 
Resignation.  Wo  diese  Eigenschaften  fehlen,  bleiben  Enttäuschungen,  Bitterkeiten, 
peinliche  Affekte  nicht  erspart.  Zuweilen  gleicht  später  die  rauhe  Schule  des  Lebens 
den  Erziehungsdefekt  aus  und  bildet  den  Charakter,  aber  es  geht  dann  nicht  ohne 
mächtige  Erschütterungen  ab,  die  für  das  psychische  Gleichgewicht  Vieler  verhänge 
nissvoll  werden. 

f)  Allzufrnhe  Weckung  und  Anstrengung  der  intellektuellen  Kräfte  auf  Kosten 
der  Ausbildung  des  Gemüths,  der  kindlichen  Unbefangenheit  und  körperlichen  Ge- 
sundheit. Diese  Ursache  macht  sich  doppelt  da  geltend,  wo  glänzende,  allerdings 
oft  einseitige  Begabung,  wie  sie  gerade  bei  nenropathischen  erblich  veranlagten  Kin- 
dern vorkommt,  die  Eitelkeit  der  Eltern  und  Vormünder  herausfordert  und  zur 
Anspannung  der  geistigen  Kräfte  des  Wunderkindes  verleitet.  Nur  selten  wird  aus 
solchen  frühreifen,  glänzend  begabten  Kindern  etwas  Ordentliches,  wenn  mi^n  sie  als 
Treibhauspflanzen  behandelt.  Im  besten  Fall  entwickeln  sie  sich  einseitig  und  wer* 
den  „partielle  Genies"  mit  schwächlichem  Körper;  nicht  selten  bleiben  sie  aber 
plötzlich,  namentlich  in  der  Pubertät,  in  ihrer  Entwicklung  stehen  und  schreiten 
nicht  mehr  vorwärts. 

Im  Allgemeinen  muss  die  Erziehung  der  Kinder  der  höheren  Classen  vielfach 
als  eine  verfehlte  bezeichnet  werden.  Allzufrüh  tritt  schon  oft  der  Kampf  ums 
Dasein  in  Gestalt  exorbitanter  Forderungen  der  Schule  an  das  Kind  heran,  die  dann 
auf  Kosten  des  Schlafs  und  der  körperlichen  Ausbildung  erfüllt  werden  müssen. 

Auf  diesem  Wege  kann  eine  neuropathische  Constitution  erworben  und  dadurch 
der  Ghrund  zu  späterem  Irresein  gelegt  werden.  Nicht  minder  bedenklich  ist  die  all- 
zufrohe  Hereinziehung  der  Kinder  in  die  geselligen  Kreise  der  Erwachsenen.  Sie 
führt  zu  früher  Blasirtheit,  verleitet  zu  anticipirten  sinnlichen  Genüssen  und  Aus- 
schweifungen, die  die  geistige  wie  körperliche  Fortentwicklung  schädigen. 
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Accessorlsche  oder  gelegentliche  tlrsaclteii. 


^ 


1,  Psychische  Ursachen')* 

Unzweifelhaft  komieii  Gemüthöbewegungen  den  Anstoss  zur  Eut- 
f^tahimg  von  Irresein  abgeben,  gleichwie  sie  gelegentUche  Ursachen  von 
Hysterie,  Epilepsie,  Chorea,  Lähmungen^  Aphasie  sind,  durch  shockartige 
Herz*  und  RespirationsUilmumg  sogar  tödten  *)  können,  andererseits  wieder 
gelegentlich  Heilung  von  psychibcher  Krankheit,  von  Willenslähniuiigen, 
aphasischen  Zuständen  u,  s,  w.  bewirken.  Die  mächtige  Wirkung, 
iFelche  Affekte  auf  vasomotorische  und  motorische  Centren  üben,  sind 
Thatsachen,  welche  wenigstens  die  Gewalt  solcher  psychischer  Bewegungen 
klar  machen. 

Aber  von  hier  bis  zum  IiTesein  ist  noch  weit.  Die  Anschauung 
der  Laien,  namentlich  der  Dramendichter  und  Romanschriftsteller,  di« 
den  Wahnsinn  aus  nuichtigen  Leidenschaften  und  Afl'ekten  ohne  Wei- 
teres hervorgehen  lassen,  ist  mindestens  eine  einseitige.  Allerdings  gibt 
Fälle,  wo  ein  heftiger  Affekt,  meist  Schreck  %  fast  unmittelbar  L-re- 
fiein  (Stupor,  primäre  Dementia,  Tobsucht)  hervorruft.  Aber,  wie  in  ana* 
9j|en  Fällen  von  Epilepsie,  besteht  hier  immer  eine  bedeutende  Prä- 
ition  (neuropathische  meist  erbliche)  oder  eine  temporäre  gesteigerte 
egbai'keit  des  trehirns  (Menses,  Puerperium).  Das  shockartig  wirkende 
p^ycliische  Moment  stüii;  hier  die  vasomotorische  Iimervation  (Krampf, 
Lähmimg)  und  daniit  Circulation  und  Ernährung  des  Gehirns. 

In  der  Regel  folgt  auf  ein  ätiologisch  wichtiges  psycldsch  affi- 
cirendes  Moment  die  Psychose  nicht  unmittelbar,  sondern  nach  einem 
längeren  oder  kürzeren  Zeitraum,  in  welchem  das  l)etroftene  Individuum 
iwar  sein  psychisches  Gleichgewicht  wieder  zu  gewimien  scheint,  aber 
onn  2u  ki'änkeln  beginnt,  herunterkommt,  an  Verdauungs-,  Menstrual- 
störnngen^  Anämie,  Schlaflosigkeit,  Tuberculose  leidet.  Die  Vermittlung 
zwischen  Ursache  und  Wirkung  l>iklen  eben  diese  Ernährungsstöi-ungen, 
die  schliesslich  auch  das  psychisclic  Organ  in  ihren  Bereich  ziehen* 

Eine  schon  früher  vorhandene  somatische  oder  psychische  Prädis- 
position  begünstigt  den  Ausbruch,  jedoch  kann  der  die  Constitution  unter- 


*)  Obervteiner,  Viertelj»hr8»chr.  W  Psych.  18ö7>  p.  171 ;  Schule,  Hantlb.,  p,  248; 
Ami-  med.  psych.  1B74,  .laDitari  Morel,  Trait»?  »lea  mal.  mentT  p,  218» 
*)  Hofmarm,   Lehrb.  li  ger.  Med,,  2*  Aufl.,  p.  G93;   Schaiienatein,   Maschka^B 
Hindb.  d,  ger.  Med,,  2.  Halbbd.,  p.  809. 

'Z  Binswanger,   diarit^-Annalen  1881,    VT,   p.  401;   Fritsch,  Jahrb.  t  Piydi* 

n,  Hfft  1. 
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grabende  Einfluss  des  psychischen  Moments  auch  ohne  eine  solche  das 
Irresein  herbeiführen. 

Um  so  leichter  ist  dies  möglich,  wenn  die  psychische  Ursache  in 
chronischer  Weise  (z.  B.  als  häusUcher  Kummer)  zur  Geltung  kommt. 

Auch  da,  wo  eine  einmalige  G.emüthsbewegung  erst  nach  Wochen 
oder  Monaten  zu  Irresein  führt,  besteht  meist  eine  Prädisposition  oder 
ist  der  Affektshock  ein  so  intensiver  und  plötzlicher,  dass  die  AffektTor- 
stellungsgruppe  Neuralgien  (Schule)  hervori-uft  oder  zur  Dignität  einer 
Zwangsvorstellung  sich  erhebt  und  dadurch  fixirt.  Die  Erfahrung  lehrt, 
dass  es  fast  ausschliesslich  deprimirende  Gemüthsbewegungen  (Todesfall, 
Vermögensverlust,  schwere  Kränkung  der  Ehre  etc.)  sind,  die  zu  Irre- 
sein führen. 

Je  nach  Geschlecht  und  Individualität  sind  die  Veranlassungen 
verschieden.  Beim  Weib  sind  es  rohe  Verletzung  der  Geschlechtselire  *) 
(Nothzucht)  oder  die  langsam  und  um  so  verderblicher  wirkenden  Mo- 
mente der  unglücklichen  Liebe,  Ehe,  der  Eifei'sucht,  des  Siechthums» 
Todes  der  Kinder;  beim  Mann  macht  sich  mehr  nicht  erfülltes  Streben, 
aufgedrungener  Beruf,  gekränkter  Ehrgeiz,  finanzieller  Ruin  geltend. 

Nicht  selten  sind  körperliche  Misshandlungen,  in  neuerer  Zeit  auch  Eisenbahn* 
Unfälle,  Anlass  für  psychische  Erkrankung. 

Zuweilen  spielen  mechanische  traumatische  Einflüsse  eine  ätiologische  Rolle, 
in  der  Regel  ist  es  aber  der  mit  der  körperlichen  Beeinträchtigung  verbundene  psy- 
chische Shock,  der  entscheidend  wirkt.  Die  Pathogenese  ist  eine  psychische  —  durch 
den  in  Folge  der  Misshandlung  her\''orgerufenen  schmerzlichen  Affekt,  der  wieder 
durch  die  Schmerzen  in  Folge  einer  Verletzung,  durch  die  Besorgnisse  über  die 
möglichen  Folgen,  durch  das  Gefühl  der  Kränkung  der  Ehre,  die  aufregenden  Ein- 
flüsse gerichtlicher  Einvernehmungen  etc.  unterhalten  sein  kann.  (Hier  Bilder  der 
Melancholie,  hypochondrischen  Depression,  Hysterie  etc.)  Oder  die  Entstehung  ist 
eine  vasomotorische,  durch  die  mit  dem  Schreck  gesetzten  Zustände  von  Gefässkrampf 
oder  Gefässlähmimg.  (Hier  Bilder  von  Stupor,  primärer  Dementia,  Mel.  attonita, 
acuter  Tobsucht) 

Fälle  rein  psychisch  bedingter  Entstehung  sind  solche,  die  nach  einem  Stuprum 
auftreten,  vgl.  d.  Verf.  Lehrb.  d.  ger.  Psychopathol.,  2.  Aufl.,  p.  323—320  u.  dieses 
Lehrb.,  „Transi torisches  Irresein". 

Wesentlich  durch  Schreckwirkung  dürften  auch  die  nach  Staar- 
und  anderen  Augenoperationen  *),  aber  auch  bei  blossem  Verschluss  der 
Augen  und  in  Dunkelzimmern  an  Augenkranken  beobachteten  transi- 
torischen,  vorwiegend  in  schreckhaften  Hallucinationen  sich  bewegenden 
Delirien  bedingt  sein. 

Nach  meiner  Erfalirung  handelt  es  sich  hier  um  imbecille,  abnorm 


*)  v.  Kraff't,  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.,  N.  F.,  XXI,  H.  1,  p.  ÖO. 
^  v.  Frankl-Hochwart ,  Jahrb.   f.   Psycliiatrie,   IX,  H.  1  u.  2  (mit   Literatur 
bis  1889). 
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[erregbare^  durch  Senium^  Alkohol,  schwächende  Einflüsse  invalide  In- 
dividuen. 

Zu  den  \)sychischen  Ursachen  des  Irreseins  gehört  auch  die  Ueher- 
Itragung  desselhen  durch  Imitation  (Amstcckung)  ^),  analog  den  in  der 
Nervenpathologie  wolübekaimton  Fällen  von  Hysterie,  Hypochondrie  durch 
Ansteckung, 

Immer  besteht  in  stilchen  Fällen  ^)  eine  hedeutende  Prädiüposition, 
sei  CS  als  hereditäre  oder  wenigstens  Famihenanlage^  sei  es  als  Gleich- 
artigkeit socialer  Bedingungen  (Hungei-snoth,  religiöse,  politische  Auf* 
regung),  oder  auch,  wie  Nay»e  iand,  die  anstrengende  PHege  Geistes- 
kranker, naraenthch  aufgeregter  Verwandter,  hatte  die  köi-ijerliche  und 
geiBtige  Kraft  gehrochen. 

Fehlt  die  PrMisposition,  so  hat  der  Umgang  mit  Geisteskranken, 
sofern  er  wissenschaftliche  oder  humane  Ziele  hat,  kaum  eine  schä<ligende 
Wirkimg  auf  die  geistige  Gesundheit.  Tliatsächlich  erkranken  Angestellte 
eines  In-enhauses  selten  jisychisch  und  dann  meist  unter  Bedingungen, 
die  ausserhalb  ihrer  Berufsspliäre  lagen,  während  allerdings  für  Belastete 
der  Beruf  eines  Irrenai*ztes  oder  Wäilers  sein  Bedenkliches  hat* 


2.  Körperliche  Ursachen, 


Himkrankheiten, 


Meningitis.  Das  Irresein  ist  der  Ausdruck  von  Emälu'ungs- 
störungen  der  Hirnrinde  bis  zur  Degeneration  derselben. 

Bei  der  anatomischen  und  funktionellen  Zusammengehörigkeit  der 
Blutgefässe  der  Pia  mater  und  der  Hirnrinde  erklärt  sich  die  Thatsache, 
dass  Hyperämien  und  Gewebsveränderungen  der  Pia  Emährungsstönrngen 
in  der  Hirnrinde  tmd  damit  Geistesstörung  hervorbringen  können. 

So  die  acute  Leptomeningitis  ^  indem  sie  sich  chronisch  gestaltet 
und  durch  nicht  resorhirte  Exsudate  Ernährungsstörungen  und  Beis?- 
erscheinungen  in  der  Hirminde  hervorruft  (Dementia  und  intercm*rente 
Tobsucht), 

Die  tuberculöse  Meningitis  verläuft  hei  Erwachsenen   nicht   selten 


•)  Finkelnburg»  Allg,  Zeitachr.  f.  Psych.  18-,  Laaögae  und  Falret^  „La  folie 
A  »icüx  ou  folie  commtiniqaee,"  Ann.  m^d.  psych.  1877,  Nov.;  Nasse,  Allg.  Zeit»chr. 
f,  P*>ch.  W,  p.  591;  Cramcr,  ebenda  29,  p.  218;  Witkow«k>%  ebenda  35,  p.  591» 
(n>er  Veitetftjiz  des  Mittelalter»  und  über  psych.  Infektion-,  Lehmann,  Archiv  rdr 
Psych.  XIV. 

•)  Dahin  die  Gcistesepidemien  in  KJöstcni,  die  rrediguikrunkheil  in  Schwedeu, 
die  hysierodänionop&thische  Epidemie  in  Morseine,  die  neuerdings  von  Seeligmüller, 
Allg-.  Zeit!*chr.  J'.  ?»>eb.  *^%  bescLriebene  hybteropathische. 


188  ^i^  Ursachen  des  Irreseins. 

in  subacuter  Form  und  unter  dem  nahezu  fieberlosen  Bild  einer  Psy- 
chose. Auch  die  Pachymeningitis  interna  haemorrhag.  ^)  kann  psychische 
Störungen  setzen  (primäre  progressive  Dementia  mit  allgemeiner  Ataxie, 
Parese  und  intercurrenten  tobsuchtartigen  Aufregungszuständen,  epilep- 
tischen apoplektischen  Anfallen). 

Heerdartige  Hirnerkrankungen.  Die  der  psychischen  Krank- 
heit zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Veränderungen  sind  diffuse,  nicht 
heerdartige. 

Heerdartige  Erkrankungen  des  Gehirns,  wenn  sie  nicht  das  Binden- 
gebiet mitafficiren,  können  ohne  psychische  Störung  ablaufen.  Häufig 
genug  compliciren  sie  sich  aber  mit  solcher,  insofern  sie  multipel  auf- 
treten (Sclerose,  capilläre  Apoplexien  etc.),  oder  indem  sie  durch  Druck, 
Beizung,  secundäre  Gefassdegeneration ,  Oedem«etc.  Circulations-  und 
Ernährungsstörungen  in  der  Hirnrinde  setzen,  oder  den  betreffenden 
Himabschnitt  einschliesslich  des  Bindengebiets  zur  Atrophie  bringen. 

Das  Krankheitsbild  ist  in  solchen  Fällen  im  Grossen  und  Ganzen 
das  eines  progressiven  Blödsinns  mit  Lähmung  und  durch  zeitweise  Beiz- 
zustände und  Circulationsstörungen  bedingten  Aufregungszuständen. 
•   Als  hiehergehörige  Erkranlningen  sind  zu  erwähnen: 

Die  Apoplexie  des  Gehirns  *),  die  Atherose  der  Himarterien  mit 
encephalitischen  Erweichungsheerden '),  die  multiple  Hirns clerose  *), 
Tumoren  *),  Cysticerken  und  Echinococcen  ^. 


^)  Huguenin,  Ziemssen's  Handb.  XI,  p.  342. 

^  Rochoux,  Recherches  sur  Tenc^phale.  Es  kann  sich  hier  um  isolirte  grosse 
apoplektische  Heerde  oder  um  Embolien  oder  miliare  multiple  capilläre  Hämorrhagien 
handeln.  Klinisch  besteht  progressiver  Blödsinn  mit  heerdartigen  Lähmungen.  Inter- 
current  finden  sich  psychische  Erregungszustände,  Delirien,  Hallucinationen,  Angst, 
epileptische  Anfälle,  Zuweilen  Ausheilen  des  a))oplekti8chen  Heerds  mit  consecutiver 
Himatrophie  und  stationärem  psychischem  Schwächezustand. 

*)  S.  Dementia  senilis  (spec.  Pathol.). 

*)  Otto,  Deutsches  Archiv  X,  p.  550 ;  Leube,  ebenda  VIII,  p.  1 ;  Schule,  ebenda 
Vn,  Vni.  Hier  constant  und  schon  früh  psychische  Schwäche  mit  kindisch  weiner- 
licher Stimmung.  Im  Verlauf  häufig  intercurrente  tiefe  Melancholie  mit  Taed.  vitae, 
zuweilen  auch  Verfolgungs-  und  Grössendelir ;  terminaler  Blödsinn. 

*)  Ladame,  Symptomatik  und  Diagnostik  der  Himgeschwülste,  1865 ;  Obemier, 
Ziemssen*s  Handb.  XI,  p.  195;  Nothnagel,  Topische  Diagnostik  der  Himkrankheiten 
1879;  Wemicke,  Lehrb.  d.  Himkrankheiten  1881.  Hier  progressive  Dementia  mit 
allgemeiner  Lähmung  und  Heerderscheinungen  (Lähmungen,  Convulsionen).  Inter- 
current  tobsüchtige  Zustände  möglich.  Der  Tumor  kann  auch  das  diffuse  Krank- 
heitsbild der  Dem.  paral.  vortäuschen.    (Gaz.  des  hop.  1857,  123.) 

•)  Snell,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  18;  Knock,  ebenda  21;  Meschede,  26,  30; 
Wendt,  25.  Lieblingssitz  der  C.  die  Hirnrinde,  der  E.  die  Ventrikel.  Hier  progres- 
sive Demenz  mit  intercurrenten  apoplektischen  und  epileptischen  Anfällen.  Otto, 
Zeitschr.  f.  Psych.  41,  p.  111. 


Kopfverletxungeii*  ^^^^^^Iw^ 

Eine  ätiologisch  bedeutsame  Gruppe  bilden  die  Kc^>  f  ?  e  r  1  e  t  z  u  n  g  en  ^). 

In  der  Pathogenese  dieses  ^tnmmatischeu  Irreseins"  spielen  jeden- 
falls chronisch  meningitische  und  encephalitische  Pnieesse  eine  hervor- 
ragende Rolle.  Sie  sind  bald  direkte  Folgen  des  Reizes,  welchen  das 
Tfaunia  setzte,  bald  fortgeleitete  Entzündungen  von  umschriebenen  Ver- 
letzungen des  Sclnidelgehäuses,  der  Meningen  mler  des  Gebinis  (apoplek- 
tische  Heerde,  Gehiniabsoesse);  bald  sind  es  beständig  sich  wiederholende 
Fluxionen  des  in  seinem  Gefässtonus  tief  erschütterten  Gehirns,  die  jene 
Veränderungen  hervorrufen. 

Die  sich  hier  ergebenden  Psychosen  haben  diychweg  den  Charakter 
schwerer  idiopathischer,  sind  rielfach  mit  motorischen,  vasomotorischen 
und  sensiblen  Störungen  coinidieirt  und  meist  von  ungünstiger  Prognose. 

Sie  folgen  dem  Trauma  auf  dem  Fuss  o<ler  treten  erst  nach  Wochen, 
Monaten  bis  Jahren  ein. 

Im  ersteren  Füll  schliesst  sich  mq  tlio  Erscheinungen  der  Cuuimotion 
da«  Bild  einer  Gehimreizung  (Kopfschmerzen,  Schwindel,  Angstgefühle, 
Hallucinationen,  enge  Pupillen,  Zähneknirschen)  mit  motorischen  (Coordi- 
nationsstörungen ,  umschiiebene  Lähmungen)  und  sensiblen  Störungen 
(cutane  imd  sensorielle  Hyi)enisthesien),  das  bald  zurückgeht  und  unter 
Fortdauer  der  motorischen  Störungen  und  zeitweise  wiederkehrenden  Auf- 
regungszustanden  (Angst,  Hallucinationen)  einer  liochgradigen  Reduktion 
der  psychischen  Fimktiouen  Phitz  macht. 

In  einigen  Fällen  Genesung  (Huguenin,  Wille),  meist  aber  resti- 
rende  oder  selbst  bis  zu  den  äussei-sten  Stadien  psy duschen  Verfalls  fort- 
schreitende Dementia  (chronische  Periencephalomeningitis)  mit  grosser 
Reizbarkeit. 

Da  wo  das  Irresein  nicht  sofort  an  die  Symptome  des  Trauma 
capitis  sich  anschliesst,  vermittelt  den  Zusammenhang  ein  bald  längeres 
bald  kürzeres  Stadium  cerebraler  Reizung  als  Ausdruck  diffuser  Corti- 
caÜsstörung  (periencephalitische  Processe,  Verkalkung  der  Ganglienzellen, 
Gliaschwieten,  Dunuid  FAirderscho  Zelleninfiltration  etc.),  die  durch  sich 
tunwandelnde  Extravasate,  Cysten,  durch  den  Reiz  von  Knochensplittern  etc. 
hervorgerufen  wird,  oder  es  kommt  zu  einei*  solchen  durch  häutig  sich 
wiederholende  Congestionen,  zu  dmen  das  durch  das  Trauma  geschwächte 
Gdiim  disponirt  ist. 

Die  Erscheinungen  dii'ses  Prodromalstadiums  sind  in  der  psychischen 
phüre  zunächst  hochgradige  Reizbarkeit,  Charakterveränderung  nach  der 


*)  V.  Klafft,  ^U«sber  die  durch  Gehirn frschütieruof?   und  Kopfverlelzuiiir  lier- 
t'rufeiiLm  jrsychi»chen  Krankheiten*'.   Erlanpren  lS<i8  (mit  Angabe  der  Literatur); 
er.  Dm  OeiatcBatörungen  nach  KopfverieUungen.    Jena  1884)  (werthvollt"   klin.- 
fortas,  Monographie,  neuere  Literatur). 
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schlimmen  Seite,  ]^feigung  zu  Yagabondage  und  Excessen,  wodurch  der 
Krankheitsausbruch  beschleunigt  wird;  bei  Fällen,  aus  denen  sich  später 
Dementia  paral.  entwickelt,  bestehen  die  prodromalen  Erscheinungen  in  den 
Zeichen  einer  Geliimerschöpfung  (Gedächtnissschwäche,  geistige  Apathie). 
Neben  diesen  psychischen  Symptomen  finden  sich  äusserst  häufig  Kopf- 
weh, Schwindel,  Klagen  über  Verwirrung,  Hemmung  im  Denken,  optische 
und  acustische  Hyperästhesien,  spontan  oder  auf  geringfügige  Anlässe 
eintretende  Congestionen  mit  deutlicher  Steigerung  aller  Symptome  von 
Himreizung. 

Die  hier  vorkommenden  Psychosen  sind  der  Dementia  paral.  nahe- 
stehende Bilder  oder  zornige  Manien  in  plötzlicher  Explosion,  mit  hef- 
tigen Fluxionen,  in  periodischer  Wiederkehr  oder  oft  recidivirend ,  mit 
dem  Ausgang  in  Dementia  mit  brutaler  Reizbarkeit,  oder  epileptisches 
Irresein  (hier  meist  schwielige  Narben  und  Verwachsung  der  Geliimhäute 
mit  dem  Schädel). 

Ein  Trauma  capitis  kann  aber  noch  dadurch  bedeutsam  werden, 
dass  es  zwar  nicht  wirkliche  Geisteskrankheit  hervorruft,  wohl  aber  das 
Gehirn  dauernd  zum  Locus  minoris  resistentiae  macht  und  damit  eine  Prä- 
disposition zu  gelegentlicher  Erkrankung  hervorruft.  Die  klare  Einsicht 
in  den  schwächenden  Einfiuss  des  Trauma  fehlt  uns  zwar,  zweifellos  trifft 
er  jedenfalls  in  erster  Linie  die  Gefassinnervation  und  macht  den  Vaso-  ' 
motorius  weniger  widerstandsfähig.  Diese  erworbene  Disposition  durch 
traumatischen  Insult  pflegt  sich  dann  in  Geneigtheit  zu  Fluxionen,  Into- 
leranz gegen  Alkoholica  und  calorische  Schädlichkeiten  zu  äussern,  häufig 
auch  in  rascherer  und  geistiger  Erschöpfbarkeit  und  grosser  gemüthlicher 
Reizbarkeit.  Meist  führen  dann  die  vasomotorische  Innervation  herab- 
setzende gelegentliche  Momente  (Afifekte,  Potus,  calorische  Schädlichkeiten) 
die  Psychose  herbei.  Diese  kann  sich  in  verschiedenen  Formen  (Manie, 
Verfolgungswahn,  Melancholie,  allgemeine  Paralyse)  abspielen. 

Immer  ist  auch  hier  das  Bild  einer  idiopathischen  Psychose  mehr 
weniger  deutlicli  zu  erkennen  und  machen  sich  neben  den  psychischen 
Symptomen  Congestiverscheinungen ,  Klagen  über  Kopfweh,  Schwindel 
in  hervortretender  Weise  bemerklich. 

An  die  Fälle  von  Irresein  durch  Kopfverletzung  reihen  sich  solche 
an,  in  welchen  durch  Fortkriechen  eines  entzündlichen  Reizes  im 
Felsenbein  ^)  (Caries,  Otitis  interna)  auf  Meningen  und  Gehirn  psychische 
Störung  gesetzt  wird.  Auch  hier  handelt  es  sich  um  schwere  idiopathische, 


*)  Jacobi,  Die  Tobsucht,  p.  6G2;  L.  Meyer,  Deutsche  Klinik,  1855;  Schule, 
Handb.,  p.  270  (höchst  interessanter  Fall  von  classischer  Paralyse,  der  nach  Eintritt 
eines  massenhaften,  eitrigen,  stinkenden  Ohrenflusses  in  Gknesung  übergeht).  Fälle 
von  Sinusthrombose,   Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  22,  p.  444. 
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meist  zum  Tod  fiilirende  Erkrankungen  (Manien).  Auch  duixh  calorische 
Schädlichkeiten  ^)  (IiisoUition,  straJdende  Wärme  vim  Feuei-stellen)  kiinn 
Irresein  (Delir.  acutum,  progressive  Dementia  mit  grosser  Reizbarkeit 
und  intercumrenden  ängstlichen  Aufregungszuständen ,  Dementia  paraL) 
erfolgen.  Die  Vemiittlung  bilden  woU  durch  die  calorischen  Insulte 
gesetzte  Hyi*erämien,  aus  denen  entzündliehe  Processe  im  Gehiru  (trübe 
Schwellung  als  Vorläufer  parenchymatöser  Encephalitis.  Arndt,  Virchow's 
Archiv)  imd  an  den  Meningen  (F*achy-  und  Leptomeningitis)  hervor- 
gehen. Die  Prodronii  des  durch  calori^che  Schädlichkeiten  enti^tandenen 
Irreseins  sind  Erscheijiungen  von  Himhyperämie  (dumpfer  Kopfschmerz^ 
Kopfdruck,  Reizbarkeit,  geistige  Unlust  und  Leistungsfähigkeit,  Schlaf- 
losigkeit). 

Rückenmarkakninkheiten  *). 

Im  Verlauf  der  Tabes  werden  nicht  selt4='n  psychische  Störungen  beob- 
achtet. Neben  intercurrenter  elementarer  psychischer  Depression  (Bene- 
dict, Elektrotherapie  p.  337;  Eisenmann,  Bewegungsataxie  Beoh.  12^  13, 
19^  44,  60;  Topinard,  Ataxie  locomotrice  Beob.  73,  225,  230)  und  ausser 
einer  die  Tabes  zuweilen  gleich  von  Anfang  begleitenden  progressiven 
„Dementia  tabica^  (Westplial,  Virchow's  Archiv  1867;  Simon,  Archiv 
f.  Psych.  L  Beob.  2,  3,  5),  für  welche  Simon  den  Befund  einer  Sclerose 
der  Marksuhstanz  nachgewiesen  hat ,  finden  sich  nicht  selten  Psycliosen 
aIs  finale  Erscheinungen  der  Tabes  und  zwar  meist  Dementia  (Atrophia 
cerebri,  Pachymeningitis  —  Simon),  Dementia  paralytica  (Westpiial,  Allg. 
Zeitschrift  f*  Psych,  20,  21),  Verfolgungsdelir  und  Melancholie,  Der  ver- 
mittelnde Weg  der  Entstehung  dürfte  in,  durch  den  tiibisehen  Process 
veranlassten,  vasomotorischen  Iimervationsstörungen  zu  finden  sein. 


Affektionen  periplierer  Nerven®)* 

Analog    den   Fällen    von    Tetanus    und   Epilepsie   nach    peripherer 
Jfervenverletzung  können  aucli  Psychosen  duiTh  die  reflektorische  Ueber- 


*»  Skae,  Edinl».  med.  Jouni.  1800,  Febr.;  Paasauer,  Vierteljahrsscbrt  f.  ger. 
Med.,  N.  F.,  \a,  H,  2;  Bartens,  Allg.  Zeit»chr.  f.  Psych.  U,  H,  3;  Arndt,  Yirchow's 
Afcliiv  64;  Victor,  Zeit«chr.  f.  Psych.  40.  p.  55. 

^  V.  Krafft,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  28-,  Tigges,  ebenda  28,  p.  245;  Stein- 
kühler,  ^Ceher  die  Beziehungen  von  Gehimerkrankungen  zur  Tabes".  Disa.  Stras«- 
lmi|r  1872;  Rey,  Ann  ni*^d.  psych.  lg«4,  Sept. 

'l  Köpi*<*.  Deutschem  Ardiiv  f.  klin.  Med.  Xm-^  Wendt.  Allg-,  Zeitschr,  f.  Psych. 
;U ;  Moreli  Traite  de»  rnalad,  ment.,  p,  HO;  Brodle.  Lecturea  od  certain  local  ner- 
ftffections,     Jjondon  1B37. 
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tragung  des  peripheren  Reizes  auf  die  Hirnrinde  direkt,  oder  durch 
vasomotorische  Beflexwirkung  und  dadurch  bedingte  Circulationsstörung 
entstehen. 

Neben  älteren  Fällen  von  Jördens,  Zeller,  Griesinger  hat  Koppe 
den  Nachweis  geliefert,  dass  durch  eine  traumatisch  gesetzte  Neuralgie 
(Quintus,  N.  occipitalis) ,  ohne  alle  Gehirn  Verletzung,  Reflexpsychosen 
entstehen  können.  In  einigen  Fällen  gelang  sogar  die  Heilung  durch 
Excision  der  Narbe.  Sehr  instruktiv  ist  femer  Wend's  Fall,  in  welchem 
auf  eine  Schussverletzung  des  linken  N.  auriculotemporalis,  mit  jeweiliger 
Recrudescenz  der  Schmerzen  in  der  Bahn  dieses  Nerven,  Anfälle  von 
epileptoidem  Dehrium  sich  einstellten^). 

In  der  Regel  ist  eine  neuropsychopathische  Constitution  vorhanden, 
die  die  vulnerable  Hirnrinde  dem  peripheren  Reiz  zugänglich  macht. 
Auch  die  schwächende  Wirkung  des  die  Neuralgie  hervorrufenden 
Traumas  auf  das  Gesammtgehim ,  namentlich  auf  die  vasomotorische 
Innervation,  ist  hier  pathogenetisch  zu  beachten. 

In  seltenen  Fällen  muss  auch  der  mit  der  Misshandlung  verbundene 
psychische  Faktor  des  Affektshocks *)  (Schrecken,  Zorn)  ätiologisch  in 
Rechnung  gestellt  werden. 

Der  klinische  Nachweis  des  traumatisch -neuralgischen  Zusammen- 
hangs solcher  Fälle  ergibt  sich  aus  der  Entstehungsgeschichte,  der  aura- 
artigen Wiederkehr  der  Neuralgie  jedesmal  vor  und  während  der  psychi- 
schen Anfälle,  der  zuweilen  vorhandenen  MögUchkeit  ihrer  Hervorrufung 
durch  Provocinmg  der  Neuralgie  (Druck),  den  Erfolgen  der  Behandlung 
(Excision  der  Narbe,  örtliche  Anästhesirung).  Der  Ausbruch  des  Irre- 
seins erfolgt  kurze  Zeit  nach  dem  Trauma,  das  Krankheitsbild  ist  kein 
einheithches,  am  häufigsten  ein  epileptoides ,  hystero- epileptisches  oder 
hypochondrisch-melancholisches. 

Wunderlich  (Pathol.  2.  Aufl.,  1,  p.  1320)  beschreibt  als  Delirium  traumaticum 
8.  nervosum  ein  in  Folge  schmerzhafter  Operationen,  sonstiger  Verletzungen,  Pana- 
ritien  etc.  zuweilen  vorkommendes  transi torisches  Irresein.  Es  bricht  am  1.  bis 
3.  Tag  nach  der  Operation  oder  Verletzung  aus.  Der  Verletzte  wird  schwatzhaft, 
aufgeregt.  Nach  schlafloser  oder  durch  Träume  unruhiger  Nacht  werden  die  Augen 
glänzend,  das  Gesicht  geröthet,  die  Ideen  verwirrt.  Die  Unruhe  nimmt  zu,  der 
Kranke  spürt  keine  Schmerzen  mehr,  fängt  an  zu  toben,  zu  singen,  schreien,  den 
Verband  abzureissen.  Der  Puls  ist  dabei  ruhig,  kein  Fieber  vorhanden.  Nach 
einigen  Tagen  langer  tiefer  Schlaf,  aus  dem  der  Kranke  ohne  Erinnerung  mit  klarem 
Bewusstsein  erwacht.     Zuweilen  auch  Erschöpfungstod  am  3.  bis  5.  Tage. 


*)  Vgl.  die  neuerdings  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  38,   p.  682  von  Fürstner  mit- 
getheilten  3  Fälle  von  epileptoidem  Irrsinn. 

*)  V.  Krafft,  Friedreichs  Bl.  f.  ger.  Med.  1886. 


Chorea.  Morbus  Basedowii,  ParaL  agiians. 


•  Allgemeine  Neurosen. 

Nicht  selten  beobachtet  man  Irresein  als  Begleit-  oder  Folgeer- 
Bcheinung  allgemeiner  Neurosen. 

Chorea  minor  ^).  Fast  regelmässig  finden  sicli  hlw  elementare 
psychische  Stöinngeii  (Keizharkeit.  Apathie^  geistige  Unlust,  Vergesslich- 
keit,  Zerstreutheit),  häufig  auch  Gesichtshalluciiiationen,  zuweih?n  selbst 
geschlossene  psychische  Kraokheitsbilder  (Manie,  active  Mehincholie, 
dämonomanischer  Verfolgungswalin),  die  wohh  als  Iiianitionspsjchosen 
durcli  Erschöpfung,  in  Folge  der  Iiixuriirenden  Bewegungsaktion  und  des 
vermind*'rten  *i;lJafes,  zu  deuten  sind. 

Auch  für  das,  übrigens  seltene  Vorkommen  von  Psychosen  (l^Ianie, 
active  Mekncliolie)  bei  Morbus  Basedowii*)  sprechen  einige  Beobach- 
tungen^ für  die  eine  vasomotorische  Erklärung  nahe  hegt. 

Als  elementare  Störung  ist  die  selten  bei  solchen  Kranken  fehlende 
gemüthliche  Reizbarkeit  zu  verzeichnen.  Auch  hei  Paralysis  agitans*) 
hat  Ball  auffaUend  häufig  Geistesstörung  beobachtet. 

Ausser  der  bekannten  psychischen  .Schwäche*,  ilie  im  Verlauf  des  Leiden«  auf* 
lutreien  pflegt  nml  Erscheiiuing'  eines  nach  Umständen  verfrühten  Seniums  acirj 
dttrfU%  fand  Bali  hei  der  Mehrzahl  seiner  Kranken  elementare  psychiRche  ArioinaUen 
(Reiubarkeit  etc.),  häufig  auch  Psychosen  (vorwiegend  Melancholien  mit  Halluoina- 
tionen  und  Selbstmord! mpulaen),  meist  intennittirend  und  mit  Exacerbatiimen  der 
tnotiiri sehen  Neurose  zusammen  fönend. 

Parent  (Ann,  m^d.-psychoL  1883,  .Tuli)  beschreibt  einen  Füll,  der  den  Eindruck 
^iin€r  Dem.  senilis  mit  zeitwoiseu  haOucinatoridehen  AufregungHKUständen  macht, 
üeberhanpt  scheint  mir  bei  diesen  Fallen  Senium  (praecox)  ätiologisch  die  hervor* 
rasendste  Holle  zn  spielen. 

Das  Vorkommen  von  theils  transitoriscbenj  theils  terminalen  dauern- 
den Psychosen  bei  Hysterie  und  Hypochondrie  ist  ein  sehr  häufiges. 
Fast  immer  ist  in  solchen  Fällen  eine  hereditäre  Belastung  nachweisbar 
und  die  finale  Psychose  bildet  dann  den  Abschluss  eines  progressiv  auf 
immer  weitere  Centren  sieh  ausbreitenden,  tief  constitutionellen  Krank- 
heitsprocesses  (s*  specielle  Pathologie). 


')  Leidesdorf,  Vierteljahrsschr.  i\  pHvch,  ims.  p.  294;  Arndt,  Areh.  f.  Psych. 
I,  509;  Meyer»  ebenda  11.  .^35;  Steinen.  Antheil  der  Psyche  am  Krankheitsbild  der 
Chorea.     «Strassburg  187'», 

^  Bötiger,  Allg.  Zeitschr-  f.  Psych.  33 ;  Solbrig,  ebenda  27 ;  Meynert,  Psycbiatr. 
CVntralbl.  Iist71,  3. 

*)  A«n.  m^d.-pÄychoh  1881t  Sept.,  und  T/enc^phale  11^2,  März. 
v.  Krafft-Ebing,  I>hrbueli  der  Psychiatrie.    4.  Aafl.  13 
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Epilepsie^).  Nur  selten  bleibt  der  Epileptische  zeitlebens  ganz 
von  psychischer  Störung  verschont.  Ausser  regelmässigen  elementaren 
und  nicht  selten  transitorischen  Störungen  des  Geisteslebens  erleidet 
häufig  (nach  Rüssel  Reynolds  in  61  ®/j,  der  Fälle)  die  Geistesthätigkeit 
eine  tiefe  und  dauernde,  meist  fortschreitende  Schädigung  („psychische 
Degeneration*^),  insofern  zunächst  Charakter  und  ethische  Sphäre, 'dann 
auch  die  Intelligenz  nothleiden.  Diese  Schädigung  kann  bis  zum  tiefsten 
Blödsinn  sich  erstrecken. 

Die  Entstehungsweise  der  Geistesstörung  aus  Epilepsie  ist  nicht 
klar.  Der  Schwerpunkt' muss  auf  angeborene  oder  erworbene,  der  Epilepsie 
zu  Grunde  liegende  EOmstörungen,  die  im  weiteren  Fortschritt  auch  das 
psychische  Organ  in  ihren  Bereich  ziehen,  gesucht  werden. 

Viel  weniger  wirksam  sind  die  durch  epileptische  Insulte  gesetzten 
allgemeinen  Circulationsstörungen,  was  sich  schon  daraus  ergibt,  dass  die 
vertiginöse  Form  der  Epilepsie  der  Integrität  des  geistigen  Lebens  ver- 
hängnissvoller ist  als  die  convulsive. 

Congenital  veranlagte  und  vor  der  Pubertät  entstandene  Epilepsie 
stört  nicht  bloss  leicht  die  weitere  Himentwicklung,  sondern  führt  auch 
meist  im  Verlauf  des  Lebens  zur  Verblödung.  Die  Heftigkeit  der  An- 
falle scheint  der  Integrität  des  psychischen  Lebens  weniger  gefahrlich  zu 
sein  als  ihr  gehäuftes  Auftreten.  Weibliche  Individuen  sind  mehr  ge- 
fährdet als  männliche.   (Das  Weitere  s.  specielle  Pathol.  epilept.  Irresein.) 

Acute  constitutionelle  Krankheiten*), 

Eine  nicht  unwichtige  Ursache  für  Störungen  der  geistigen  Punk- 
tionen sind  acute  schwere  Krankheiten,  namentlich  solche,  bei  welchen 
hohe  Fiebertemperaturen  in  jähem  Anstieg  erreicht  werden,  und  plötz- 
licher (kritischer)  Abfall  der  Temperaturkurve  erfolgt.  Ein  ganz  gewöhn- 
liches Vorkommen  sind  hier  elementare  Störungen  der  geistigen  Processe 
in  Form  von  Alienationen  des  Bewusstseins  (Somnolenz,  Sopor),  der 
Apperception  (Illusionen),  der  centralen  Sinnesempfindung  (Hallucinationen) 
und  des  Vorstellens  (formale  Störungen  —  Beschleunigung  des  Vor- 
stellungsablaufs, Störungen  der  Association,  Verworrenheit,  Störungen  des 
Inhalts  —  Delirien),   Diese  symptomatische  oder  sympathische  Erregung 


*)  Rüssel  Reynolds,  Die  Epilepsie,  deutsch  von  Beigel,  1865,  p.  43,  mit  An- 
gabe der  bezüglichen  Literatur ;  Trousseau,  Med.  Klinik,  übers,  von  Culmann,  Bd.  II, 
Lfg.  I,  p.  85. 

*)  Vgl.  die  treffliche  Monographie  von  Kräpelin  „lieber  den  Einfluss  acuter 
Krankheiten  auf  die  Entstehung  von  Geisteskrankheiten^  mit  erschöpfender  Angabe 
der  Literatur  (Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XI  und  XII),  deren  Resultate  in  der  folgenden 
Darstellung  zusammengefasst  sind. 


ychoten  bei  acuten  Krankheiten, 
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der  Hirnrinde  beschränkt  sicli  auf  solche  elementare  Störungen  oder  es 
kommt  zu  allgemeiner  und  conipücirter  Betheil igun^  des  psychischen 
Organs  —  zum  Delirium.  Die  zum  Di.'lirium  zu  rechnenden  Krank- 
heitsbilder unterscheiden  sich  von  denjenigen,  welche  man  herkömmlicher 
Weise  zu  den  Geisteskninkheiten  zählt  ^  im  Allgemeinen  durch  ihre 
Flüchtigkeit,  durch  dfts  tiefere  Ergriifensein  des  Sensoriimis,  dui'ch  die 
lnrx>härenz  und  Zerfalirenheit  des  Vorstellungsablaufi?  und  durch  den 
überwiegenden  Antheil  der  centralen  Sinncssphäre  am  Krmiklieitsbild  in 
Fi»rm  von  Hallucinationen.  Diese  Zustünde  von  Delirium  tragen  bei  der 
regellosen  Reizung  des  Vorstellungsorgans  durch  inadäquate  Reize,  bei 
dem  Damiederliegen  der  höheren  psychischen  Leistungen  (Aufmerksam- 
keit, Reflexion)  wesentlich  das  Gepräge  einer  hallucinatorischen  Verwirrt- 
heit an  sich  und  kommt  es  hier  nicht  leicht  zum  Bild  eines  systemati- 
sirt^n  Wahnsinns  und  andauernden  Stimm ungsano mähen,  festen  Wahn- 
Torstellungen  mit  totaler  Umwandlung  der  Persönlichkeit,  Immerhin  sind 
jedoch  die  Vebergänge  fliessend,  Ent^telmngsweisen  chronischen,  selbst- 
fitändig  sich  gestaltenden  Irreseins  aus  dem  Delirium  acuter  Krankheiten 
keine  Selt^^nheit. 

Delirium  hei  acuten  Krankheiten  findet  sich  wesentlich  in  zwei 
Stadien  des  Krankheitsverlaufs  —  auf  der  Höhe  des  Krankheifcsprocesses 
und  in  der  Lösungsperiode  desselben.  Das  DeUrium  der  Acme  oder 
Fieberdelirium  im  engeren  Sinne  findet  sich  ganz  besonders  bei  acuten 
Infectionskrankheiten  und  verdiuikt  seine  Entstehung  offenbar  den  Er- 
nälirungs-  und  Oirculationsstörimgcnj  welclie  der  Fieberprocess  im  Gehirn 
und  Gesammtkörper,  namentlich  bei  höheren  Temperatur graden  (günstige 
Beeinflussung  des  Deliriums  durch  antii)yretische  Eingriffe!)  herbeiführt. 
Als  die  wichtigsten  derartigen  Störungen  erscheinen  im  Anfang  fieln^r- 
haft^r  Processe  die  Steigerung  der  Herzaction,  die  Hyperämisiining  der 
Hirnrinde,  die  vermehrte  Oxydation  der  Eiweisselement^?  bei  ungeniigen- 
dem  Wiederersatz,  im  Verlauf  die  durch  funktionelle  Schwäche  und  De- 
generation des  Herzmuskels  heilingte  venöse  Hyperämie,  Thromlx^sirung 
Ton  Capillaren,  Stauung,  Oedem,  Ansammhmg  von  Zerfallsprodukten  des 
StüflFwechsels  im  Gehini  bei  ungenügender  Abfuhr.  Dazu  konmit  die 
direkt  t<»xische  Wirkung  der  im  Blut  kreisenden  und  fermentartig  wirken- 
den  Infectionsstoffe,  die  unabhängig  vom  Fieber  (z.  B.  im  Incubations- 
sladium,  wo  noch  gar  kein  Fieber  besteht)  toxische  Delirien  erzeugen 
kdnnen. 

Das  Dehrium  d*?r  Acme  hat  vielfach  ^einen  mussitirenden  Charakter, 
kann  aber  auch  als  ängsthche  Erregung  mit  entsprechenden  Hallucina- 
tjoii6ii  und  Verfolgungsideen  oder  als  faribundes  Delirium  erscheinen. 

Das  im  Stadium  der  Lösung  einer  fieberhaften  Krankheit  vor- 
kooimende*  DeUr  (Inanitions-,  Collaps-,  asthenisches  oder  Erschöpfungs- 
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delir)  steht  auf  dem  Boden  der  Anämie  und  tieferen  Ernährungsstörung 
der  Hirnrinde.  Es  findet  sich  ganz  besonders  häufig  bei  Krankheiten 
mit  bedeutendem  kritischem  Absprung  der  Temperatur  (Pneumonie, 
acute  Exantheme),  wodurch  plötzlich  der  bisher  durch  das  Fieber  zu 
gesteigerter  Thätigkeit  angeregte  Herzmuskel  in  seiner  Energie  nach- 
lässt,  und  die  durch  vermehrten  Verbrauch  im  Fieberstadium  erschöpfte, 
auf  ausgiebige  Blutzufuhr  schon  physiologisch  angewiesene  Hirnrinde 
ungenügend  mit  Blut  versorgt.  Aber  auch  Krankheitsprocesse,  die  mit  , 
acutem  profusem  Säfteverlust  einhergehen,  z.  B.  Cholera,  sind  oft  von 
derartigem  Inanitionsdelir  gefolgt. 

Neben  Herzschwäche  und  Säfteverlust  muss  aber  nach  Kräpelin 
auch  noch  die  chemisch  und  wohl  auch  geweblich  verändernde  Wirkung 
der  infektiösen  Stofi'e  und  der  Zerfallsprodukte  des  Stoffwechsels  im  Ge- 
hirn, so  namentlich  bei  typhösen  und  Malariaprocessen  in  Betracht  ge- 
zogen werden.  Auch  erbliche  und  sonstige  präexistirende  Disposi- 
tionen, die  beim  Fieberdelir  von  geringem  Belang  sind,  spielen  hier 
eine  Rolle. 

Aus  der  tieferen  und  länger  dauemden  Veränderung  des  Central- 
organs  erklärt  Kräpelin  die  im  Gegensatz  zu  den  Fieberdelirien  reichere 
Symptomentwicklung,  die  tiefere  Mitbetheiligung  der  Persönlichkeit  bis 
zur  Entstehung  detaillirter  Wahnsysteme^  die  längere  Dauer  und  weniger 
gunstige  Prognose  bis  zur  nicht  seltenen  Entwicklung  chronisch  ver- 
laufender Psychosen.  Diese  Inanitionsdelirien  äussern  sich  demgemäss 
klinisch  entweder  als  acute  desultorische  elementare  Störungen  (Hallu- 
cinationen,  DeUrien  indifferenten  oder  ängstlichen  Inhalts,  Angstzufalle 
u.  s.  w.)  oder  als  sich  protrahirende  und  mehr  complicirte  Zustände 
melancholischer,  manischer,  hallucinatorischer  Verwirrtheit,  psychischer 
Erschöpfung,  und  stellen  damit  Uebergänge  zu  den  eigentlichen  selbst- 
ständigen Psychosen  dar. 

Die  Entwicklung  von  wirklichen  Psychosen  aus  acuten  Krank- 
heiten bezw.  den  mit  ihnen  einhergehenden  Fieber-  und  Infektions- 
processen  kann  aus  den  Delirien  der  Acme  oder  des  Stad.  decrementi 
heraus  erfolgen  oder  spontan  in  späteren  Stadien  der  Reconvalescenz 
eintreten. 

Die  in  der  Acme  sich  entwickelnden  Psychosen  dürften  mit  dem 
ge weblichen  Zerfall,  den  schweren  Circulationsstörungen  (Thrombosen, 
Pigmentembolien) ,  den  capillären  Hämorrhagien  in  Folge  acuter  Dege- 
neration der  Gefasswände,  sowie  mit  bis  zur  Entzündung  sich  erstrecken- 
den parenchymatösen  Reizvorgängen  zusammenhängen. 

Für  die  im  Stadium  decrementi  entstehenden  Psychosen  sind  er- 
schwerte und  verlangsamte  Ausgleichungen  der  Emähningsstörung ,  der 
Circulation  des  Gehirns,    erschwerte  Entlastung  desselben  von  Zerfalls- 
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prudukteu,  durch  den  Fieberprocess  angefachte  und  fortbestehende  putho* 
logisch  ajiatomische  Proeesst^,  (^Mllicb  gestörte  Eniahruiig  des  Gebinis 
durch  geweblicbe  Veräntleruiigen  und  Cum{jlicatiüni*n  in  vegetiitivi-n  Or- 
ganen heranzuziehen* 

Endlich  können  acute  iiebcrhafte  Erkrankungen  durcli  ihren  schwä- 
chenden erschö|ifenilen  Eintiuss  auf  dai^  Geliirn  eine  Dispusition  zu  psy- 
cliischer  Ei'krankung  hinterlassen,  auf  Grund  welcher  Gemüthsbewegun- 
gen,  geistige  Anstrengung,  Alkoholgenuss  und  andere  SchädUchkeiten 
jene  herbeiführen. 

Unter  ilen  einzelnen  acuten  Krankheiten  spielen  Typhus,  Pneumonie 
iiod  InteiTiiittens  eine  ganz  besondere  hervorragende  Rolle. 


Typhus.  Schon  im  Prodromalatadium  \md  Wim  Initialfieb^r  kommen  wf.hl 
ftU  toxische  aufzufassende  und  im  Verlauf  meiat  schwindende  Delirien  vor.  Es  sind 
ilurcliwpg  schwere  Falle  von  Infektion  mit  einer  Mortalität  bis  zu  61^5  "/o.  IHe 
Delirien  heginnen  mit  schreckhaften  Gesichts-  iiiid  GehürshaJhieinutionen^  bieten  im 
Veriauf  aiig«tvolle  hallucinatoriydi-melancholische  Bilder  mit  Todeeang^t^  reaktiven 
^hstinurd'  und  Mordimpulsen^  Vfrfülg^niig"8delirj    oft  auch  mit  Versündigungswahn. 

Die  Fieberdelirien  auf  der  Höhe  der  Krankheit  sind  bedingt  durch  Fieber, 
Infcktionsstoffe,  Circulationsstörungen,  parenchymatöse  Degeneration  und  Consumtion 
de«  Ncrvf ngewehes ,  sowie  durch  Complicationen*  Ihr  Urundbild  ist  Htupor  bis  zu 
8opor  durch  Hy]^erämie^  Oedein,  vermehrten  Wassergehalt  (Buhl)  und  Zunahme  des 
mtrÄamuiellen  Drucks*  Auf  dieser  Gruiidlßgc  hndeu  sich  illüHüriödi-hiillueinatoHsche 
Zustande  von  Verwirrtheit  mit  Ideentiucht^  nicht  selten  aut-h  luit  psychi>mot<>n sehen 
Rifi*cr»cheinungen  (Typhomfliiie),  so  dass  sie  sich  maniakalischen  Bildeni  nähern. 

Die  Prognose  dieser  Fieberdelirien  ist  nicht  ungünstig.  Häufig  protrahiren 
•le  »ich  ibirch  complicirende  Erkrankungen  vegetativer  Organe,  besonders  Pneumonie, 
durch  Blutungen,  Decubitus,  Pyämie»  durch  venöse  Stauungen  im  Gehirn  mit  Aua- 
vaiidening  von  weissen  Blutköq>erchen  (Herzog  Carl  Thi'odor)* 

In  etwa  einem  Drittel  der  Fälle  überdauert  die  psychische  Störung  das  Fieber, 
lüUMt  Monate  bis  Jahre  lang.  Es  bleiben  als  Heüiduum  des  Delirs  einzelne  Wahnideen 
mrückf  begleitet  von  Hallueinationen  tmd  ängstlich  reiv^barer  Stimmung.  Die  Kranken 
Mrerdt^tt  geistig  stumpf,  verwirrt  (Dementia  acuta)  durch  Consumtion  des  Nerven- 
gnrelies,  acute  Hirnatrojdae  (Pi gm entab lagerangen  in  der  Hirnrinde  —  Hoflfmann; 
Abnahme  des  Fettgehalts  —  Bnbl). 

Dil*  psychisdieu  Stonnjgen  in  der  Typhusrecfmvalesceiiz  führt  Kräpelin  auf 
AnimJc!,  BJntentmisohung,  Ueberhauftmg  des  Bluts  mit  Zersetznngsprodukten  für  die 
acuten^  auf  fcttig-pigmentöse  Degeneration  und  acute  Hirnatrf>phie  für  die  chronisch 
■icii  g^Uitejiden  Fälle  zurück. 

Ea  ergeben  sich  viererlei  Formen : 

1.  Ruhige  delirante  Zustände  von  Tage-  bis  Wochendauer.  Die  Prognose  ist 
fÜBilig,     Anffaüend  banBg  ßndet  sich  GrÖssendeiir. 

2*  Maniakalisch  verwirrte  Anfregungszustände  mit  Grössentlelir  und  häufig 
Hall:  i-ri   bis   zur   Tobsucht.     Meist   Genesung    im    ersten  Monat;   die    Hiilfte 

^en^  I  ilb  des   ersten  Jahres.     Nach  dieser  Zeit  Unheil harkeit»    Seltener  sind 

mclaucbahsch'agitirte  Zustände  mit  grosser  Verwirrtlieit  und  Hallueinationen  des  Oe* 
«cht«  und  Oehörs. 

3.  RnUige,  sdbst  stuporöse  Melancholien  nüt  Wahnideen  —  die  hSufigste  Fonn, 
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Es  entwickelt  sich  moroses  Wesen,  Gereiztheit,  Verfolgungs-  und  Versündigungswahn, 
in  30  Vo  &u<^h  Hallucinationen.  Dabei  grosse  Erschöpfung,  Abmagerung  und  psychische 
Schwäche.  Dauer  Monate.  In  65  V«  Heilung.  Uebergang  in  Manie ,  Verrücktheit. 
Ausgang  in  Schwachsinn  ist  nicht  selten. 

4.  Dementia  acuta  —  die  Kranken  werden  blöde,  kindisch  weinerlich,  reg^ings- 
los,  stupid,  geistig  und  körperlich  tief  erschöpft.  Verlauf  langsam.  In  66  ®/o  Dauer 
über  ein  Jahr.     In  50  V«  Unheilbarkeit. 

Beob.  3.  Typhuspsychose  (stupide  Melancholie  im  Anschluss  an 
Delirium  des  Initialfiebers). 

Frau  Petrisch,  31  J.,  Kaufmannsfrau,  aus  gesunder  Familie,  ausser  an  Chlorose 
zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  nie  krank,  Mutter  von  4  Kindern,  seit  3  Monaten 
wieder  schwanger,  erkrankte  am  28.  Oktober  1881  an  Fieber  mit  heftigem  initialem 
Frost.  Am  30.  lief  sie  in  heftigem  Fieber  von  Hause  fort,  wurde  am  2.  November 
delirant  in  der  Nähe  von  Graz  aufgegriffen  und  ins  Spital  gebracht.  Pat.  bei  der 
Aufnahme  leicht  stuporös.  Sie  klagt  über  allgemeine  Gliederschmerzen  und  grosse 
Mattigkeit.  Temp.  39.  Pat.  hat  nur  ganz  summarische  Erinnerung  für  die  Erleb- 
nisse der  Vortage.  Sie  erinnert  sich.  Nachts  planlos  fortgelaufen  zu  sein,  im  Drang 
nach  Abkühlung  sich  irgendwo  niedergelegt  zu  haben.  Sie  weiss,  dass  sie  auf  einem 
Friedhof  war,   es  ging  ihr  Alles  durch  einander,   im  Kopf  arbeitete  es  fürchterlich. 

Schon  wenige  Stunden  nach  der  Aufnahme  wird  Pat.  unruhig,  appQrcipirt 
feindlich,  schlägt  nach  der  Umgebung,  weigert  das  Essen,  ist  in  der  med.  Abtheilung 
nicht  mehr  haltbar  und  vrird  am  3.  11.  auf  die  psychiatrische  verlegt. 

Pat.  kommt  dort  stuporös  an.  Temp.  40 — 40,5,  P.  120.  Milztumor,  Meteo- 
rismus, Empfindlichkeit  in  der  Ileocöcalgegend  u.  s.  w.  lassen  die  Diagnose  auf 
Typhus  stellen.  Der  Uterus  2  Querfinger  über  der  Symphyse  fühlbar.  Am  4.  Abends 
Abortus  (Fötus  aus  dem  Anfang  des  4.  Monats).  Starker  Blutverlust.  Darauf  Temp. 
von  40  auf  37,4  gesunken.  Zunahme  des  Stupors.  Temperatur  in  Folge  des-  Blut- 
verlustes irregulär  (37 — 40  %  grosse  Prostration  und  Anämie ,  tiefer  Stupor  mit  ge- 
legentlicher ängstlicher  Reaktion  auf  die  Vorgänge  der  Aussenwelt. 

Vom  11.  an,  unter  Temperaturen  von  38 — 40  •,  zeigen  sich  in  dem  Stuporbild 
ab  und  zu  melancholische  Elemente.  Pat.  äussert,  es  drücke  sie  das  Gewissen,  man 
möge  sie  in  den  Hof  hinab  auf  den  Mist  werfen,  sie  habe  die  scheusslichsten  Ver- 
brechen begangen,  gehöre  dem  Teufel,  habe  keinen  Glauben,  habe  ihre  Sünden 
schlecht  gebeichtet,  es  drücke  sie  auf  der  Brust,  Sie  sei  nicht  mehr  die  Frau  P., 
der  Mann  warte  nur,  bis  sie  gebeichtet  habe,  um  sie  dann  zu  erschlagen.  Sie  sieht 
schwarze  Männer,  Kröten,  Schlangen,  Skorpionen,  schreit  oft  ängstlich  auf,  verkriecht 
sich  unter  der  Decke.  Grosser  passiver  Widerstand  gegen  die  schreckhaft  verkannte 
Umgebung,  Nahrungsverweigerung,  theils  aus  Selbsterniedrigung,  theils  weil  Christus 
gesagt  hat,  wenn  sie  nicht  esse,  werde  sie  arme  Seelen  erlösen. 

Ende  November  beginnt  die  Defervescenz  und  schwinden  die  Symptome  des 
Typhus.  Von  Mitte  December  an  ist  Pat.  fieberfrei,  aber  trotz  reichlicher  Nahrungs- 
zufuhr tief  anämisch,  abgemagert,  erschöpft,  stupid.  Ab  und  zu  ist  die  Nachtruhe 
durch  Visionen  von  Todten  und  schwarzen  Gestalten  gestört,  sie  hört  Stimmen,  sie 
sei  eine  schlechte  Person. 

Im  Januar  1882  wird  Pat.  ganz  stupid,  unrein ;  enormer  passiver  Widerstand, 
Mutismus,  keine  Reaktion  auf  Nadelstiche.  Vorübergehend  wird  Zwangsfutterung 
nöthig.  Die  melancholisch  deliranten  S3rmptome  verlieren  sich  unter  der  Maske  des 
Stupor,  nur  vom  17. — 21.  Januar,  mit  Nachlass  des  Stupor,  treten  sie  wieder  zu  Tage. 


Typlius.     Variola.     Febria  interniitt^ns, 
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Pat.  erklärt  sich  für  eine  Bettlerin,  man  aolle  ihr  auf  den  Kniecn  aufdecken,  das  sei 
der  rechte  Bettler! iscli*  Sie  wolle  lieber  das  Essen  lassen  als  den  Glauben.  Gram- 
feiAeiite  Mienen  wachsbleiche  Haut,  schwer  geschädigte  Enmhrungj  tief  gesunkener 
Targor  vitalis.  Schwere  BewusstseinBatorung.  Pat.  glaubt  sieh  %*oriib ergehend  im 
HitiimelT  halt  die  Umgebung  für  Heilige  und  Engel,  den  Arzt  fiir  Gottvater,  sie 
meint  einmal,  sie  sei  die  MutttT  Gottes. 

Vom  20.  L  an  wieder  tiefer  Stupor  mit  uur  seltener  sprachlicher  Äeusserung 
im  Sinn  von  Selbstanklagen,  zeitweisem  Niedorknieen  mit  der  Erklärung,  sie  verleugne 
den  Glauben  nicht,  man  soll©  sie  niu*  niarteni. 

Anfang  März  beginnt  Pat.  sich  köi^perUch  zu  erholen.  Im  April  weicht  der 
Ktapor.  Im  Mai  noch  psychischer  Ersehöpfungs zustand  mit  gelegentlichen  Selbst- 
anklagen. Pat»  beginnt  sich  jnit  leichteren  Handarbeiten  zu  beacliaftigen  und  hie 
und  da  eine  con-ektc  Antwort  zu  geben,  im  LTebrigen  traumhaft  verschln fenes  Wesen, 
Im  Juni  und  Juli  fortjjckreitcnde  Besserung  ira  geistigen  (zunebmende  Orientirtheit, 
Arbeitsfähigkeit  und  Arbeitslust,  Zurücktreten  der  Angst,  der  Hemmung,  de«  Klein- 
heitfiwahns)  und  körperlichen  Befindeu  (Wiederkehr  der  MeiiHes,  der  früheren 
Körperfülle)* 

Aus  dem  am  24.  8.  mit  der  Genesenen  aufgenommenen  und  mir  von  der 
Landesirre  na  nstalt  gütigst  mitgetheilten  Stat.  retrospeetivus  ergibt  sich,  dass  Pat. 
aich  nur  an  den  initialen  Schüttelfrost,  an  eine  Zwangafutterung  in  der  Klinik,  sowie 
teitmhafl  an  die  Fahrt  nach  der  In-enanstalt  erinnert.  Für  alles  Andere  besteht 
gijizliche  Amnesie. 

Ende  Juni  klärte  sich  allmälüig  das  Bewusstsein.  Pat.  orientirte  sich  langsam 
iber  Zeit  und  Ort,  gewann  Krankheitseinsicht,  konnte  wieder  klar  denken»  Pat. 
boortheilt  ihre  köi'perliche  und  geistige  Leistongsrähigkeit  als  dieselbe,  wie  vor  der 
Erkrankung  und  Init  in  der  letzten  Zeit  bis  zur  Entlassung  das  Bild  voller  körper- 
licher und  geistiger  Gesundheit. 

Variola.  Auch  hier  kommen  schon  im  Prodroraalstadium  zuweilen,  wohl 
vennittA^U  durch  Intoxicationsvorgänge,  Zustände  aufgeregter  bis  furibunder  Verwirrt- 
htkt  vor,  die  bis  ins  Suppurationsstadium  fortdauern,  seihst  in  chromsche  Geistes- 
ft&mng  übergehen  können.  Die  Delirien  der  Krankheitshohe  fuhrt  Kräpelin  auf 
00Dg«9tive  Hyperämie,  infektiöse  Vorgänge,  tiefe  Störungen  des  Stoffw^echsels  und 
iMdlige  Schmerzen,  bedingt  durch  den  Pockenproeess  auf  Haut  und  Schleimhäuten 
sornck. 

Im  Stadium  der  Entfieberung  kommen  asthenische,  ballucinatoriach-delirante 
ZtiatiLnde  von  ephemerer  Dauer  vor,  im  Zusammenhang  mit  rapidem  Abfall  der 
Temperatur  zu  subnormalen  Höhen  und  mit  profuser  seröser  Exsudation  in  die  Pu- 
■teln.  Chronische  Psychosen  im  Anschluss  an  Variola  sind  selten.  Kräpelin  fand 
mir  8  Fälle  in  der  Literatur,  von  Monate-  bis  Jahresdauor.  Sie  traten  im  Anfang 
Aar  8.  Kraiikheitswoche  auf  und  verliefen  meist  als  ängstlich  melancholische  Zu- 
wäUidtu    Aocb  acute  mauiakalische  deliranto  ßilder  wurden  beobachtet. 


Scharlach 7  Masern,  Kopferysipel  sind  nur  selten  Ursache  geistiger 
Stcirung*     Dauer  Wochen  bis  Monate.    Die  Progrnose  ist  eine  meist  günstige. 

Fe  b r  i  t  i  n  t  e r  m  i  1 1  e  n  s.  In  '/'  der  in  der  Literatur  venEcichneten  und  hier» 
her  gehiirigen  Fälle  handelte  es  sich  ura  ein  unter  dem  Einfluss  der  Malariaintoiti« 
cation  eutstandeues  ^  den  Fieberanfall  vertretendes  intermittirendes  Irresein  von 
8timdeo*  bis  Tagedaaer,  mit  quotidianer^  seltener  tertianer  oder  quartaner  Wieder- 
hAt  und  meist  ganz  reinen  Intermissionen. 

Diese  AnfäUe  von  „Psychosis  typica"  bestanden  schon  gleich  von  Anfang  an 
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statt  der  Intermittensfieberanfälle  (Intermittens  larvata),  nicht  selten  ohne  alle  be- 
gleitenden Ilebererscheinungen.  Als  häufigste  Krankheitsbilder  dieser  stellvertreten- 
de 1  Malariapsychose  fand  Kräpeliu  agitirt  melancholisch  delirante  Zustände  mit 
heftiger  Angst,  schreckhaften  Hallucinationen,  homiciden  und  suiciden  Impulsen,  im 
Ganzen  sehr  ähnlich  den  deliranten  Aufregungszuständen  der  Epileptiker.  Zuweilen 
begleiteten  tetanische  und  epileptiforme  Krämpfe  den  Paroxysmus,  der  meist  mit 
mehrstündigem  Schlaf  endigte,  aus  dem  der  Kranke  mit  fehlender  oder  höchst  traum- 
hafter Erinnerung  erwachte.  Seltener  sind  maniakalische  Exaltationszustände  mit 
verwirrten  Crrössendelirien  oder  ruhige  melancholische  Verstimmungen  mit  vagen 
Angstgefühlen  und  Gehörstäuschungen,  endlich  Zustände  apathischer  Verwirrtheit  bis 
zu  ausgebildetem  Stupor. 

Eine  weitere  Entstehungsweise  stellen  Psychosen  (in  der  Regel  maniakalische 
Exaltationszustände)  dar,  welche  allmählig  die  Fieberanfälle  substituiren  und  ver^ 
drängen. 

Endlich  kann  auf  dem  Boden  einer  Malariacachexie  als  Ausdruck  der  Anämie, 
Melanämie  (Pigmentembolie  der  Hirnrinde  —  Griesinger)  sich  nach  Monaten  bis 
.Jahren  chronisches  Irresein  entwickeln.  Die  Literatur  weist  bisher  vorwiegend  Stupor- 
und  Dementia-acuta-artige  Zustände  auf,  seltener  Tobsucht,  melancholisch-delirante 
Verworrenheit  mit  Hallucinationen.  Die  Prognose  ist  bei  roborirender  Behandlung 
keine  ungünstige. 

Rheumatismus  articulorum  acutus.  Schon  älteren  Aerzten  (Sydenham 
u.  A.)  war  die  Thatsache  bekannt,  dass  cerebrale  Symptome  schwerer  Art  und  selbst 
mit  tödtlichem  Ausgang  den  acuten  Gelenkrheumatismus  compliciren  können.  Ob 
dies  durch  die  Höhe  des  Fiebers  oder  durch  toxämische  Einflüsse,  durch  entzündlich 
hyperämische  meningeale  oder  endocardi tische  Complicationen  zu  erklären  sei,  er- 
schien und  erscheint  zum  Theil  noch  heute  fraglich. 

Kräpelin  theilt  diese  Fälle  von  acuter  rheumatischer  Himaifektion  in  zwei 
Gruppen.  Die  erste  Gruppe  bot  schwere  Cerebralersch einungen  von  stunden-  bis 
wochenlanger  Dauer  auf  Grund  von  Hyperämie  der  nervösen  Centren  bis  zu  trans- 
sudativen  Vorgängen  oder  von  durch  embolische  pyämische  Processe  vermittelter 
Meningitis.  In  70  ^jo  tödtlicher  Ausgang.  Die  zweite  Gruppe  ist  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  sich  unter  rapider  hyperpyretischer  Temperatursteigerung  deliröse  Zustände 
entwickeln,  die  bald  in  Collaps  übergehen  und  meist  tödtlich  endigen.  (Apoplexia 
rheumatica,  typhoider  Rheumatismus.)  Die  Sektionsbefunde  waren  meist  negativ,  so 
dass  an  toxämische  Vorgänge  durch  ein  pyrogenes  rheumatisches  pemiciös  wirkendes 
Ferment  gedacht  werden  kann.  Ausserdem  können  sich  in  der  1.  und  2.  Krankheits- 
woche  gewöhnliche  Fieberdelirien  entwickeln ,  in  52  ®/o  mit  Collaps  und  tödtlichem 
Ausgang  bei  Hyperämie  der  Meningen  und  des  Gehirns. 

In  der  3.  bis  6.  Woche  kommen  als  Folgeerscheinungen  des  Fiebers,  schwerer 
Complicationen  (Endo-,  Pericarditis,  Pneumonie),  nicht  selten  zugleich  mit  Recidiven 
des  rheumatischen  Processes,  psychische  Störungen  zur  Beobachtung,  die  mit  dem 
Abfall  des  Fiebers  schwinden,  bei  sehr  geschwächtem  Organismus  sich  aber  protra- 
hiren  können.  Kräpelin  fand  hallucinatorische  Delirien  mit  Angstzuständen  bis  zu 
3  Wochen  Dauer,  mehrmonatliche  Fälle  von  agitirtem  melancholischem  Delir,  zu- 
weilen mit  Convulsionen,  Chorea,  Schwindelanfallen,  femer  protrahirte  hallucinato- 
rische Verwirrtheit  mit  vorwiegend  ängstlicher  Färbung,  endlich  Fälle  von  alter- 
nirenden  manischen  und  stuporösen  Zustandsbildem.  Nicht  so  selten  sind  endlich, 
namentlich  bei  vorher  schon  Geschwächten  und  durch  die  Krankheit  Erschöpften, 
auf  Grund  geringfügiger  Gelegenheitsursachen,  asthenische  Psychosen  mit  protra- 
hirtem  Verlauf. 


Pneumonie,     Cbolera. 


Eiüß  besonders  häufigre  hierher  geliörigo  Gruppe  beatand  auB  melancbalisehen 
oder  mÄöiBehen  AulHgungtszuatätiden,  mit  gi*^»8Her  Verwirrtheit,  psychischer  Er- 
seitopfung,  SinnestäusL-himgeiij  häufigem  Ueberg-aiig  in  Süipor  iind  92  */o  Oetiesungen. 
In  einer  anderen  ttrwjijie  handelte  es  sich  um  mehincholiaebe  DepressiensKaBtände 
mit  UeWrgaug  in  haliucinaturisehuä  Delir  t>der  auch  in  stufiorösc  Bilder,  häufig  mit 
schweren  cerebralt-n  inotoriBchen  Störungen»  Särajcntlicbe  Kranke  genasen  nach  monate- 
lufiger  Dauer* 

Das  zuweilen  beobachtete  Altemiren  von  öelenkHafiektiüu  und  Psychose  erklärt 
Kräp^lin  fiir  ein  mehr  zufälUge»  und  macht  geltend^  dass  einerseits  jene  scheinbar 
Terschwindet,  insofern  nät  eintretender  Psychose  der  Entziindungsscbmerz  nicht  mehr 
90  empfunden  und  geäuäsert  wird,  andererseits  allerdings  die  Psychose  au»  dem 
RecidiT  der  Gelenkkrankheit  durch  den  hyiieräini sirenden  Einflusä  des  Fiebera  auf 
diA  erachtipfte  anämiacbe  Gehirn  aicb  temporär  ausgleichen  kann,  Complidrende 
Chorea  fand  sich  in  19  ^'/o  aller  asthenischen  Fsychosen. 

Pneumonie*  Hier  sind  gesehwäehte  Constitutionaverhältnisse »  namentlich 
durch  Potatorium,  besondei*s  belangreich.  FieberdeLirien  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
finden  sich  bei  schweren  Fällen,  namentlich  bei  Spitzenpnenmonien  und  geschwächter 
Coiifftitution.  Sie  sind  durch  Himcongestion,  höchst  selten  durch  Meningitis  bedingt, 
brechen  vom  4. — 6.  Tag  aus,  dauern  meist  nur  wenige  Tage  und  bedeuten  eine  ernste 
Oef&Ur«  (35,4  */*  Mortalität.)  Es  werden  hier  sowohl  mussitirende  Delirien  als  atich 
deliriose  Tobanfälle  beobachtet. 

Bei  Belasteten,  durch  Potus  Gesehwächten  kaun  das  Dtdir  die  Fieberperiode 
E|jerd4iucru  (schwerere  Störungen  der  Gehimernährung,  geschwächte  Herzthätigkeit, 
doreh  die  Hepatisation  ungenügende  Decarbonisation  des  Bluts)» 

Nicht  selten  entwickein  sich  daraus  weiter  Psychosen  in  Fonn  ängstlicher 
iHiiiiiter  Aufrcgimgszustände  mit  Verfblgungadelir,  oder  auch  exaltirte  Grössen- 
delirien  mit  heiterer  Stimmung,  massenhaften  Hallucinationen,  Ideenflucht,  Bewegungs- 
dnm^  von   woehcn-  bis  mouatelangcr  Dauer  und  giinstigem  Ausgang. 

Die  Delineii  der  DefervesceriÄ  sind  Collapsdeiirien  —  durch  mit  dem  Abfall 
des  lieber*  eintretende  Herzschwäche  und  dadui'ch  mögliche  venöse  Stauungen  und 
odcmatÖBc  Ausscheidungeu  im  Gekim.  Sie  finden  sich  besonders  bei  schon  vor  der 
Kraidtheit  geschwächten,  namentlich  durcb  Potus  hemntergekomnicnen  Individuen 
und  auflseru  sich  in  hallucinaturischen,  durch  Verwiirtheit,  Ideenflüchtigkeit,  Schlaf- 
loiktgkeit,  grosse  Prostration,  subnormale  Temperatm'en  ausgezeiclmeten  Aufregung»- 
z:Qständeu.  Die  Hallucinatiooeu  und  Delirien  sind  vorwiegend  acbreckhafte,  um  Ver- 
folgung, Gift,  Versündigung  sich  drehend,  jedoch  kommen  auch  Grössendelirien  vor. 
Dire  Dauer  beträgt  meist  nur  Tage,  jedoch  könneu  sie  sich  auf  Wochen  bis  Monate 
prcptrabiren,  um  endlich  mit  Hebung  der  Kräfte  und  aosgiebigem  Schlaf  zu  schwin« 
den*     Gcn^ung*  in  84  7«  ^^^'  Fälle, 

Cholera,  Ausser  znweib*n  vorkommenden  »oporosen,  comat^sen  und  Delirium- 
mcotum-artigen  Zuständen  im  Stadium  dt^s  Ty^>hoidÄ  und  der  Reaktion  hat  Kräpelin 
tu  d*!T  Idteratiir  19  Fälle  von  im  Reconvale^cenzstadium  aufgetretener  Geistesstörung, 
aki  Aasdnick  tieferer  Emäbnmgsstönmg  der  Hirnrinde  gesammelt.  Es  fanden  sich 
gmm  ephemere  Aufregongszastände  mit  grosser  Verwirrtheit,  melancholische  Bilder 
mit  Wahn  und  Sinnestäuschungen  von  mehrwöehentlicher  Dauer  und  stuporöse  Zu- 
atAodc.    Die  Prognose  ist  hier  eine  durchweg  günstige. 
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Chronische  constitutionelle  Krankheiten  *). 

Die  pathogenetische  Grundlage  einer  grossen  Zahl  von  psychischen 
Krankheiten  ist  Anämie,  wenn  diese  eine  dauernde,  mehr  weniger  con- 
stitutionelle ist.  Wie  der  Anämische  überhaupt  zugänglicher  für  Krank- 
heitsursachen ist,  so  ist  er  es  auch  in  der  Sphäre  des  psychischen  Lebens 
—  seine  Erregbarkeitsschwelle  für  krankmachende  Schädlichkeiten  (nament- 
lich auf  vasomotorischem  und  gemüthlichem  Weg  eingreifende)  liegt  tiefer 
Die  Anämie  bildet  hier  eine  bedeutungsvolle  Prädisposition  und  steigert 
durch  ihr  Hinzutreten  die  Bedeutung  einer  etwa  schon  vorhandenen.  Sie 
kann  auch  das  anatomische  Substrat  der  wirklichen  Krankheit  sein. 

Die  chronische  Anämie  setzt  geistige  Verstimmung,  Reizbarkeit, 
geistige  Unlust  und  Unfähigkeit  bis  zu  Stupor;  geistige  Anstrengung 
führt  hier  rasch  zur  Erschöpfung.  Analoge  Wirkung  dürfte  die  venöse 
Hyperämie  bei  nicht  compensirten  Herzfehlem  haben. 

Die  auf  solcher  Grundlage  sich  ergebenden  Psychosen  sind  einfache 
Melancholien  oder  Manien  oder,  bei  präexistirender  Belastung,  die  schweren 
Formen  der  Mel.  stupida,  primären  Dementia,  Tobsucht  bis  zu  Delir. 
acutum. 

Der  Sammelbegriff  der  „Anämie"  ist,  wie  Schäle  mit  Recht  bemerkt,  ein  un- 
befriedigender und  die  Einsicht,  wie  auf  G^rund  einer  solchen  die  Ernährungsstörung 
der  Gttnglienzellen  der  Hirnrinde  zu  Stande  kommt  (Aenderungen  der  vasomoto- 
rischen Innervation,  der  Stromesgeschwindigkeit,  des  Blutdrucks,  der  Diffusion,  fettige 
Degeneration  der  öefasswände,  des  Herzmuskels,  namentlich  bei  den  pemiciösen 
Anämien),  eine  höchst  unvollkommene. 

Die  Ursachen  für  das  Zustandekommen  von  Anämie  können  sehr  verschieden- 
artig sein  —  Blutverluste,  erschöpfende  acute  und  chronische  Krankheiten,  Inanition, 
Askese,  zu  langes  Säugen,  gehäufte  Wochenbetten,  aufreibende  Affekte,  Schlaflosig- 
keit, tiefere  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane,  solche  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe, Chlorose,  Fubertätsentwicklung ,  sexuelle  Excesse  etc.  mögen  als  die  haupt- 
sächlichsten Entstehungsmomente  der  Anämie  Erwähnung  finden.  Zu  beachten  ist 
auch,  dass  bei  Belasteten,  namentlich  weiblichen  Individuen,  eine  constitutionelle,  von 
der  Pubertät  anhebende  und  allen  Mitteln  trotzende  Anämie  eine  ganz  gewöhnliche 
Erscheinung  ist  und  wohl  als  Symptom  einer  tiefen  neurotischen  Affektion  nach  der 
trophischen  Seite  hin  angesprochen  werden  muss. 

Eine  acut  entstandene  Anämie  (durch  Blutverlust,  Fieberconsumtion)  scheint 
nach  meinen  Erfahrungen  nur  bei  schon  anderweitig  Geschwächten  oder  Disponirten 
psychische  Störungen  (Stupor,  primäre  Dementia,  acute  manische,  häufiger  melan- 
cholische Erregungszustände  mit  heftiger  Angst  und  massenhaften  Sinnestäuschungen, 
diese  fast  ausschliesslich  im  Gebiet  des  Gesichtssinnes)  hervorzurufen. 

Die  tiefeingreifende  Wirkung  acuter  Blutverluste  bei  schon  Geschwächten  ergibt 
sich  aus  den  Folgen  von  Blutentziehungen  (Aderlässen)  bei  psychisch  Kranken,  die 
selbst  aus  manischer  Erregung  rasch  in  Stupor  verfallen  oder  nach  kurzer  Beruhigung 


')  Schule,  Handb.,  p.  383. 
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ein  schwerere«  Bild  ihrer  8U5rting  darbieten.   Seibat  die  Wiederkehr  profuser  Menses 
wihrend  der  psyohiachen  Krankheit  kann  eine  solche  Wirkung  haben. 

Lungentuheretiltise  ^).  Die  ursächlklie  Beileiitimg  der  Lungen* 
schwiiidsucht  für  das  Entstehen  von  Irrerem  ist,  wie  aus  Hiigen's  sta- 
tistischen Untersuchungen  hervorgeht,  eine  geiingere,  als  man  früher 
aimahui.  Hiiufiger  entwickelt  sich  erst  Tuberculose  aus  schon  bestehender 
Geisitesstormig. 

Bekannt  ist  die  hehagliehe,  sorglose  Stimmung  dieser  &anken  imd 
ihre  Selbsttäuschung  über  die  Natur  ihres  Leidens. 

Bei  Einzelnen  kommt  es  indessen  zu  Mehmcholie,  die  wc^hl  auf 
Redmimg  der  consmntiven,  anämisirenden  Lungeiikrankeit  gesetzt  werden 
muss  und,  wenn  das  Leben  lange  genug  erhalten  bleibt,  zu  psychischer 
Schwäche  durch  die  sich  ausbildende  Hirnatrophie  und  nicht  selten  vor- 
lindliche  odeniatöse  Üui'chfeuchtung  des  (iehinis  fülii^t. 

Skae  und  Cloustt*n  tinden  in  dieser  Melancholie  sogar  eigenartige 
Züge  („phthisieal  insanity^),  als  welche  sie  reizbare,  misstrauische  Ge- 
müthsstimmung,  apiithisches  Wesen,  unmotivirten  Argwohn  mit  zeit- 
wei>»en  Anlallen  von  zorniger  Heftigkeit  hervorheben.  In  den  Endsttulien 
der  Phthisis  pulmonum  kami  es,  ähnlich  wie  bei  sonstwie  Erschöpften, 
bei  Sterbenden,  Verhungernden  n.  s.  w*,  zu  Immitionsdelir  kommen.  Es 
hat  meist  einen  mussitirenden  Charakter,  bewegt  sich  vorwiegend  in 
heiteren  Vorstellungen  und  Sinnestäuschungen,  jedoch  sind  solche  sclireck- 
baft^n  Inlialts  mit  feindücher  Reaktion  nicht  ausgeschlossen. 

Syphilis^).  Auch  die  Syphilis  kann  auf  verschiedenem  Wege, 
sowohl  ab  Dyskrasie  wie  auch  dui'ch  Lokalisation  im  Gehirn  in  Form 
von  einfach  entzündlichen  und  specifischen  palpablen  Veränderungen,  zu 
Irresein  führen.  Die  Wichtigkeit  der  letzteren  nothigt  zu  einer  beson- 
deren Besprechung  in  der  speciellen  Pathologie  (s,  Lues  cerebralis). 

Hier  »ei  nur  derjenigen  Psychoeon  gedacht,  welche  durch  die  Dpkrasie  als 
iolche,  dnreh  gestörte  Ernährung-  dm  tiehims  in  Folge  der  »j-philitisuben  „Chlorose" 
g^esetzt  werden.  Das  über  die  Bedeutung  der  constitutionellen  Anäraie  Gesagte  gilt 
ftuch  wesentlich  ftir  diese  besondere  Art  derselben.    Die  syphilitisehe  Krase  hat  eine 


'j  Hagen,  Aüg.  Zeitschr.  f.  Psych*  7,  p.  25.'?;  Derselbe,  StatiÄtische  ünter- 
■Qchungen  etc.,  p.  245;  Clouston,  Edinb.  med,  Jouni.  p.  861,  Derselbe,  Joam.  of 
neiit,  scienee  DL  April;  Skae  und  Clouston,  ebenda  1874^  April. 

•)  S.  spemelle  Pathologie:  Lues  eerebralis.  Bezüglich  der  rein  dyskrasischen 
Pormea  a.  besonders  Erlenmeyer,  Die  luetischen  Psychosen,  1877;  Ripping,  Allg. 
Zeit0i^hr.  f.  Psych.  37,  H.  6,  findet,  dasa  Lues  nur  sehr  selten  direkte»  ursächliches 
Moment  einer  Ps^^chose  ist  und  erkennt  die  Folgen  geschlecbtlicber  Excesse,  Potus, 
tntregelmäasigeSf  an  Oemüthsbewegungen  reiches  Leben^  mangelhafte  Ernährung,  die 
lifi  der  Behandlung  der  Syphilis  selbst  in  Anwendung  gebrachten  schwächenden, 
medikainentoseri  und  Entziehungskuren  mit  Hecht  als  wichtige  HiU's Ursachen. 
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schwächende  prädisponirende  Wirkung  auf  das  Gehirn  und  kann  als  solche  oder  durch 
Hinzutritt  von  geringfügigen  accessorischen  Schädlichkeiten  (Affekte,  Trauma  capitis, 
Alkoholexcesse  etc.)  eine  Psychose  herbeiführen.  So  haben  Jolly  sowie  Emminghaus 
(AHg.  Psychopath,  p.  355)  nach  geringfügigen  Anlässen  Anfälle  transitorischer  zor- 
niger Tobsucht  bei  Syphilitischen  beobachtet. 

Häufiger  sind  chronische  Psychosen,  namentlich  Melancholie  mit  Versündigungs- 
waHn  und  Syphilidophobie,  femer  schwere  brutale  Manien  mit  plötzlichem  Ausbruch 
und  häufigem  raschem  Ausgang  in  Dementia. 


Chronische  Lokalerkrankungen. 

Aus  den  entferntesten  Organen  werden  dem  Gehirn  durch  die  Ein- 
geweidenerven fortwährend  Eindrücke  zugeführt;  deren  Qualität  von  ganz 
besonderem  Einfluss  auf  die  gerade  vorhandene  Stimmung  ist.  Es  ist 
dabei  in  hohem  Grade  bemerkenswerth,  wie  verschieden  der  Einfluss  der 
verschiedenen  Organe  in  dieser  Beziehung  ist  (die  bekannte  Euphorie  der 
Lungenschwindsüchtigen  und  Tabiker  gegenüber  dem  Gefühl  tiefen  Un- 
wohlseins bis  zu  hypochondrisch  melancholischer  Verstimmung  bei  Genital- 
und  Magendarmkranken).  Neben  dem  Einfluss  auf  die  Stimmung  als  der 
Grundlage  des  jeweiligen  psychischen  Seins  und  Fühlens  können  Er- 
krankungen vegetativer  Organe  durch  Hervorrufung  von  concreten  Sen- 
sationen belästigen,  durch  reflektorische  Uebertragung  von  Erregungs- 
zuständen vegetativer  Nerven,  vasomotorische  Centren  erregen  oder 
lähmen  imd  dadurch  die  Circulation  im  Gehirn  stören.  Ausser  auf  neu- 
rotischem Weg  kann  diese  letztere  Wirkung  aber  auch  mechanisch  ein- 
treten (Herzkrankheiten),  endlich  können  Organerkrankungen  durch 
Störung  der  Blutbildung,  Hemmung  oder  Vermehrung  der  Sekretionen 
das  Blut  als  Ernährer  des  Gehirns  chemisch  verändern. 

Magendarmerkrankungen*).  Es  ist  zweifellos ,  dass  schon  der  acute^ 
noch  mehr  aber  der  chronische  Magencatarrh ,  nicht  bloss  die  Stimmung  erheblich 
beeinflusst,  sondern  auch  Psychosen  häufig  genug  hervorruft,  die  dann  meist  den 
Charakter  der  Melancholie  mit  hypochondrischer  Färbung  an  sich  tragen.  Aber  es 
bedarf  hier  genauer  Diagnostik  und  Pathogenese,  nicht  kritikloser  Geltendmachung 
unklarer  Krankheitsbilder,  wie  Hämorrhoiden,  Pfortaderstockungen,  Lcberschwel- 
lungen  etc.,  oder  gar  zufälliger  Befunde,  wie  z.  B.  der  abnormen  Lagerung  der 
Därme,  der  man  früher  und  noch  neuerdings  (Schröder  v.  d.  Kolk)  eine  besondere 
ätiologische  Bedeutung  zuschrieb. 

Die  Pathogenese  ist  in  solchen  Fällen  nicht  ganz  klar.  Schule  (Handbuch 
p.  275)  weist  auf  die  direkte  neurotische  Beziehung  hin,   in  welcher  das  vertebrale 


0  Flemming,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  2 ;  Derselbe,  Psychosen  etc.,  p.  138 ;  Leube, 
Ziemssen's  Handb.  VII ;  Niemeyer,  Deutsche  Klinik  1858,  p.  473 ;  Schröder  v.  d.  Kolk, 
Geisteskrankheiten,  deutsch  von  Tlicile,  p.  177;  Psych.  Centralbl.  1873,  p.  78;  Glax, 
Rohitsch-Sauerbrunnen,  Graz  1876,  p.  49;  Holthoff,  ^lenmeyer's  Correspondenzbl. 
1872,  p.  125. 
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Geßs8gel>iet  (eitiotivc  Sphiifi^?)  des  (Teliims  zn  den  abdomltialeü  Viscera  dujx!li  die 
im  (laügl.  cerv.  inf.  iDserirendeQ  Nn.  splanchnid,  sowie  durch  direkt  aus  der  Leber 
vtiimmende  Nerven  steht»  Dazu  kommt  die  ventlse,  wohl  vasoparaljiiaohe  Hypenimie 
der  DiFijBre-atiotJsorgane  als  anüniisirendei?  nnd  dadnn^h  direkt  das  (Tehini  in  seiner 
EfnÜhrung  scbadipfendes  Moment,  ferner  die  indirekte  Sclmdigfunjf  desselben  dureh 
jtiÄtörte  Auisaugmiß^sproeesse  in  venös  liyperami Rehen  catarrhaliaeheii  Dijyestians* 
traclUR*  EKe  in  solchen  Fällen  immet'  vorhandene  Obstipation  steigert  noch  die  lu- 
tetisität  des  Catarrhs  und  trägt  zur  Era{!hwenuig  der  Circulation  hei.  Auch  i»t  an 
die  Möglichkeit  zti  denken,  dass  das  Blut  durch  geVüldetes  Aceton  und  Schwefel- 
wmsterttofr^  die  vom  Darrn  aus  resorbirt  würden,  toxisch  verändert  wird»  Li  manctien 
lieziiglichen  Fällen  ist  aVier  gar  kein  Magi^neatarrh  im  Spiel,  sondern  eine  Neuras- 
thenia  gastrica  (Vagusneurose)  ^  die  Vürläuler  oiler  Theilerscheinung  einer  univei'- 
»ellen  Neurasthenie  i«t  und  otfenbar  auf  direkt  neurotiswihein  Wege  die  Payebose 
vcnmttelt. 

Dl  der  literatur  existiren  auch  Fälle  ^  wo  durch  Dannreiz  in  Folge  von  Hei- 
nniithen  *)  reflektorisch  PHycliosen  hen^orgcnilVu  und  durch  Authehninthiua  beaeitigt 
»nirden.  Meist  wurden  Spulwürmer,  zuweilen  auch  Baud\rärmer,  als  Uraache  erkannt. 
Die  ersteren  sollen  acute  manieartige  Erregungszustände  liei'^'orrufen  können.  Bei 
Tänia  lässt  »ich  eher  an  die  dadurch  venirsachte  Ernährungsstörung  als  an  sympa- 
thischen Retlex.reiz  denken.  (Ein  Fall  von  chronischer  Melancholie  bei  einem  Manu^ 
den  Maudsley^  op.  cit.,  p.  *249,  erwähnt.)  Oxyuria  kann  indirekt  zu  Psychosen  führen^ 
indem  sie  zu  Mastiirhatron  ^)  verleitet  und  diese  dann  psychisch  krank  macht. 

Im  Craozen  sind  die  „Wurmpsychoeen"  seltene  Erfii^heinungen ,    am  häutigsten 
noch    bei   jugendlichen  Individuen  und  wohl  immer   auf  ueuropathiijcher  GrundJage. 
Herzkrankheiten  ').     Ausser   Endoearditia   ulcerosa ,    die   gelegentlich    /u 
limemholie  *)  und  apoplekti scher  Dementia  führen  kann,  kommen  hier  die  Klappen- 
thler  und  compensatorisclicii  Hypertropliicu  des  Herzmuskels  iu  Betmcht.   Sie  krinnen 
fiiirch  aktive  Wallungen,  sowie  auch  O^^i  mangelhafter  Compensation)  durch  nen'öse 
Hyi»erämie   in  Crehiru ,   Lunge  (Angst)  und  vegetativen  Organen  (Catarrhe,  Anämie) 
dM  pHychische  Gebiet  in  Mitafl'cktion  versetzen.   Andererseits  besteht  die  Möglichkeit 
(Karrer*  Guislain),    dass  Herzfehler  (Hypertropliien)  erat  secundär  durch  chronische, 
namentlich    ängstliche  Aufregimgszustände,   insofern   diese    zu    einer   andauernd    ge- 
eigerten  Herzaktion  führen,   sowie  Fettentartungen  und  Atrripliien  des  Herzens  im 
efolge  von  Psychosen,    die   zu  Marasmus   führen,    entstellen.     Die  ätiuloglache  Be- 
deutung  der  Herzkrankheilen   für  das  Zustandekommen  von  Psychosen   ist   vielfach 
ßherschäizt  worden. 

Karrer  (Hagen,  Statist.  Untersuchungen  1876)  fand  bei  den  Sektionen  von  Irren 
in  Erlangen  2<>"rt  nnd  hei  den  im  pathologischen  Institut  secirt^^n  Xichtirren  25  **A* 
Herzanomalien,  also  eine  sehr  geringe  DiHerenz,  Mildner  u,  A.  finden,  das»  da,  wo 
Herzfehler  überhaupt  wirksam  sind,  Hypertrophien  des  linken  Ventrikels  und  Klappen- 
fehler der  Aorta  meist  Aufregungszustände  maniakaliseher  Natur,  Hypertrophien  des 


V)  Vix,  Allg.  Zcitschr.  t  P^ych.  18  :    Deliout,  Bull,  gener.  de  therapeut.  Wbt'tf 
15.  Januan 

*)  v.  Krafft,  AUg.  Zeitscbr,  f.  Psych.  26,  556. 
•)  Wcstphal,  Virchow's  Arch.  XX;  Sioli,  Arch.  f.  Psych.  X,  141. 
*)  Mildner,  Wien.  med.  Wochenschr.  1B47,  4f».  47 ;  Burman,  West  Hiding  asyl 
187Ji,  HI;  Witkowski,  Allg.  Zeitu-hr.  f.  Psych.  82,  p.  347 ;  KaiTer,  s.  Hagen, 
•tist.  Untersuchungen,  p.  205. 
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rechten  Ventrikels  und  Mitralisfehler  dagegen  Melancholie  hervorrufen ;  indessen  er- 
weisen sich  die  Mildner'schen  Fälle  von  Manie  grossentheils  als  solche  von  agitirter 
Melancholie.  Witkowski  kommt  am  Schlass  einer  die  Schwierigkeit  und  Complicirt- 
heit  der  Frage  trefflich  beleuchtenden  Abhandlung  zur  Ansicht,  dass,  mit  Ausnahme 
der  Aortaklappen  fehler,  die  Herzleiden  bei  Geisteskranken  mit  einer  eigenthümlichen 
Unruhe  und  Unstetigkeit  (Beklemmungsgefühle  ?)  verbunden  sind,  deren  Aeusserungen 
vielfach  einen  triebartigen  Charakter  haben  und  sich  nicht  selten  zu  excessiver  Qte- 
waltthätigkeit  gegen  die  eigene  Person  und  gegen  Andere  steigern. 

Nierenkrankheiten').  Hagen  bringt  aus  eigener  und  fremder  Erfahrung 
zahlreiche  Beispiele  von  wirklicher  Geisteskrankheit  (nicht  bloss  Coma  und  Delirien) 
im  Verlauf  von  acuter  und  chronischer  Nephritis.  Es  handle  sich  meist  um  melan- 
cholische Zustände  mit  Verfolgungs-  und  Vergiftungsdelir.  In  einem  Fall  Genesung, 
in  den  anderen  Tod  durch  das  Grundleiden. 

Ausserdem  werden  4  Fälle  von  anderweitiger  chronischer  Nierenentartung  mit 
Geistesstörung  mitgetheilt,  die  aber  ätiologisch  unklar  und  durch  Klimakterium^ 
Pneumonie,  Potus,  Himhautblutung  complicirt  sind. 

Den  pathogenetischen  Zusammenhang  zwischen  Nierenkrankheit  und  Psychose 
sucht  Hagen  in  acuter  oder  chronischer  Urämie. 

Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  bei  Weibern*).  Ihr  Ein- 
fluss  ist  ein  nicht  zu  unterschätzender.  Die  Hauptrolle  spielen  hier  die  Textur-  und 
Lageveränderungen  (Flexionen,  Versionen,  Descensus  und  Prolapsus)  der  Gebär- 
mutter, sobald  sie  chronisch  entzündliche  irritative  gewebliche  Veränderungen  her- 
vorrufen. 

In  keinem  dieser  Fälle  dürften  gemüthliche ,  überhaupt  nervöse  Anomalien 
fehlen.  An  ätiologischer  Bedeutung  reihen  sich  zunächst  jenen  Befunden  die  neural- 
gischen, hyperästhetischen  Affektionen  der  Scheide  (Vagfinismus)  an,  dann  die  chro- 
nischen Catarrhe,  Hypertrophien  des  Cervix  mit  Geschwiirsbildung,  die  Fisteln  und 
Entwicklungsstörungen. 

Nur  sehr  selten  führen  die  bösartigen  (Carcinome)  und  sonstigen  Neubildungen 
zu  psychischer  Störung,  höchstens  indirekt  zu  psychisch  vermittelten  Melancholien 
oder,  im  Stadium  des  Marasmus,  zu  Inanitionsdelirien. 

Die  uterinalen  Psychosen  zeichnen  sich  keineswegs  durch  eine  eigenartige 
Färbung  des  Krankheitsbilds  aus.  Die  Anschauung,  dass  sie  regelmässig  eine  erotische 
oder  hysterische  sein  müsse,  ist  eine  irrige.  Diese  Folgerung  ergibt  sich  schon  aua 
der  Verschiedenartigkeit  der  Pathogenese. 

Die  Sexualkrankheit,  insofern  sie  profuse  Menses,  Leucorrhöen  etc.  verur- 
sacht, setzt  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  nur  eine  allgemeine  Schwächung  der 
CJonstitution ,  die  fortan  die  Prädisposition  zur  Entstehung  von  Neurosen  und  Psy- 
chosen abgibt. 


0  Hagen,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  38;  Schmidt's  Jahrb.  1880,  Nr.  6;  Raymond^ 
Zeitschr.  f.  Psych.  39,  p.  4. 

*)  L.  Meyer,  Die  Beziehungen  der  krankhaften  Zustände  und  Vorgänge  in  den 
Sexualorganen  des  Weibes  zu  Geistesstörungen,  Berlin  1870 ;  Amann,  Ueber  Einfluiw. 
der  weiblichen  Geschlechtskrankheiten  auf  das  Nervensystem,  München  1874,  2.  Aufl.  ^ 
Wiebeke,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  23;  Müller,  ebenda  25;  Hergt,  27;  Ripping,  39; 
Hegar,  Zusammenhang  der  Geschlechtskrankheiten  mit  nervösen  Leiden,  Stutt- 
gart 1885. 
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In  Hnä^ren  Fällen  ftndet  «ie  eine  solche  schon  vor  und  verstärkt  dieselhe  oder 
bildet  anf  Cirund  einer  solchen  die  acceBsoriai'he  Ursache  der  Erkrankung, 

Ihre  Wirkung  kann  dann  wieder  sein: 

a)  Eine  pfsychiBche,  insofern  sie  Btertlität  mit  ihren  ijemüthlich  deprimiren* 
den  Folgen  hei^orbringt. 

^)  Eine  direkt  neurotische»  niicl  zwar  durch  Irradiation^  Eedex  uterinale 
Reizvorgäuge  direkt  auf  das  psychische  Organ,  oder  auf  dem  Umwege  einer  va» 
mot-urischen  Beeinflussung,  oder  durch  das  Mittelglied  einer  Neurasthenia  sexualis. 
Im  ersten  Fall  beobachtet  man  vorwiegend  Paranoia  mit  erotischem^  expansivem 
oder  persecutorischem  Pnmordialdelir,  zuweilen  auch  Nymphomanie.  Auch  die 
durch  Vaginismus  bedingten »  nach  der  Defloration  ausbrechenden  Krankheitsfall^ 
(Dämonomanie^  erotiscli  hallucinatorische  Verrücktheit,  Schule)  gehören  dieser  Eni 
ftehungiweifle  an. 

Auf  dem  isweiten  Entstehungeweg  kommt  es  zu  meist  acut  verlaufenden  Me- 
lanchotien  und  Manien  mit  tieferer  BewuB8tsein8Btt>rung  und  erotischen  oder  auch 
äquivalenten  religiösen  oder  auch  da  monomanischen  Delirien. 

Die  Psychosen  ans  neurastheuJscher  Vermittlung  sind  Paranoia  mit  physika- 
liücbem  Verfolgungswahn  oder  Pysphrenia  neuralgica,  sowie  chronische  melanchobsche 
Folie  raiöonnant^.  Eine  neuropathieche  Constitution  als  Erkrankungsbedingung  bei 
neurotischer  Entstehung  scheint  mir  mehr  als  wahrscheinlich, 

Y)  Eine  humorale  durch  Hervorrufung  von  Anämie.   Hier  werden  fast  ; 
acbUesslicb   Melancholien   beobachtet   und,   wie   Schule  ("Handb.  p,  S81)   hervorhebt, 
nicht  selten  mit  Versündigungs-  und  dümonomanischem  Wahn. 

Im  AnschluBs  an  die  Sexualerkrankungen  sei  der  Menstruation  *)  und  ihrer 
Anomalien  als  Ursachen  des  Irreseins  gedacht. 

Auch  hier  lässt  sich  ein  paychi»cher  Entsteh ungsw eg ,  ein  humoraler  und  ein 
neurotischer  erkennen.  Psychisch  kann  der  fehlende  Menstrualprocess  (Amenorrhoe) 
zur  Geltung  gelangen,  insofern  er  Furcht  vor  schwerer,  unheilbarer  Krankheit  oder 
auch  vor  G^ra vidi  tat  hei'vorruft  (Haycr)» 

Eine  humorale  Wirkung  ist  da  vorhanden,  wo  profuse  Menses  zu  Anämie  fuhren 
und  damit  eine  Disposition  zu  Erkrankung  setzen,  eine  etwa  schon  vorhandene  stei- 
gern oder  zur  accessori sehen  Ursache  werden. 

Am  wichtigstem  sind  die  neurotisch  ausgelösten  Fälle.  Zu  ihrem  Verständnis 
ist  die  Thatsache  von  Belang,  dass  schon  physiologisch  der  menstruale  Vorgang 
Centralnervensyst^m  in  einen  Zustand  erhöhter  Erregbarkeit,  verminderter  Wider- 
standsfähigkeit gegen  Reize  versctÄt  (Schröder,  ZiemBsen's  Handb.  X,  p.  305).  Ist 
jenes  an  und  für  sich  schon  neuropathisch  veranlagt,  belastet,  im  Zustand  einea 
labilen  Gleichgewichts,  so  genügt  sogar  der  normale  Menstruationsvorgang  an  sieb, 
um  Störungen  im  nervösen  Centralorgan  hei  solchen  Belasteten  hervorzurufen,  dtt% 
je  nach  der  Schwere  der  Belastung,  in  Form  einer  leichten  Migräne,  bis  zu  den 
schwersten  psychopatluschen  Zustanden ,  sich  kundgeben»  Es  gibt  sogar  Fälle , 
in  regelmässiger  Wiederkehr  die  Menstruationszeit  psychische  Störung  8et«t  und  «o 
fin  wirkliches  periodisches  Irresein    (s,  spec,  Pathologie)   entsteht     Das»   hier  nicht 


»)  Brierre,  Trait^  de  la  menstruation ;  Derselbe,  Annal,  m^d.  psychob  XV, 
p.  574;  Prese,  Petersburger  med.  Zeitschr*  ISiJh  IT,  p.  125;  Schlager,  Allg.  Zeitschr. 
f.  Pifvch.  15,  p*  457;  L.  Mayer,  „Die  Menstruation  im  Zusammenhang  mit  psychischer 
SliVunp'*  in  Beiträge  zur  Geburtsh.  u.  Gynäkob  von  der  Gesellschaft  der  Geburtshilfe 
in  Berlin  1872;  Storer,  Insanity  of  women;  Schröder,  Allg.  Zeitachr.  f.  Psych.  30* 
31 :  V.  KrafiFt,  Arch.  f.  Psych.  \an,  H,    l. 
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die  menstmale  Blutunjjf,  sondern  der  complicirte  nervöse,  mit  der  Ovulation  gfesetzt« 
Erregungsvorgang  der  Ovarialnerven  massgebend  ist,  lehren  gewisse  Fälle,  in  welchen 
die  Paroxysmen  zur  menstrualen  Zeit  wiederkehren,  ohne  dass  eine  menstruale  Blu- 
tung auftrat  Das  neurotische  Zwischenglied  dürfte  in  reflektorisch  durch  die  Ovarial- 
nerven ausgelösten  vasomotorischen  Störungen  im  Gehirn  zu  finden  sein. 

Man  hat  in  seltenen  Fällen,  im  Anschluss  an  einen  plötzlich  durch  Schrecken 
oder  Erkältung  sistirten  menstrualen  Blutfluss,  Irresein  (meist  acute  Tobsucht)  beob- 
bachtet  und  die  Menstruatio  suppressa  als  die  Ursache  desselben  angesehen.  Es  wäre 
auch  denkbar,  dass  eine  collaterale,  vicariirende  Wallung  zum  Oehim  den  Zusammen- 
hang vermittelt. 

In  der  Regel  werden  aber  Psychose  und  Menstruatio  suppressa  Coeffekte  der- 
selben Ursache  und  vasomotorischer  Enstehung  sein.  Auch  die  vielfach  als  Ursache 
angeschuldigte  chronische  Amenorrhoe  ist,  auf  somatischem  Entstehungsweg  wenig- 
stens, nicht  Ursache,  sondern  Begleiterscheinung  einer  Psychose,  deren  gemeinsame 
Ursache  eine  Entwicklungsstörung  oder  Erkrankung  der  Genitalien  oder  eine  Cachexie 
oder  sonstige  allgemeine  Ernährungsstörung  abgeben. 

Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  bei  Männern*).  Sie  spielen 
eine  ziemlich  geringfügige  ursächliche  Rolle  und  sind  in  der  Regel  schon  Symptome 
eines  angeborenen  neuropathischen  Zustands  oder  eines  durch  geschlechtliche  Excesse, 
ganz  besonders  häufig  durch  Onanie  erworbenen. 

Dies  gilt  namentlich  für  Spermatorrhöe  und  Impotenz. 

Wirkliche  Geistesstörung  (Melancholie,  hypochondrische  Melancholie)  dürfte 
hier  nur  auf  Grund  einer  starken  angeborenen  oder  erworbenen  Disposition  vor- 
kommen. Die  Impotentia  psychica  coeundi,  die  bei  sexuell  geschwächten,  ihrer  Po- 
tenz misstrauenden  Individuen  durch  das  Fiasko  des  ersten  Coitus  entsteht  und  unter 
dem  beschämenden  Eindruck  des  ersten  Misserfolgs  als  hemmende  Zwangsvorstellung 
jeden  weiteren  Erfolg  vereitelt,  ist  an  und  für  sich  schon  eine  pathologische  Er- 
scheinung. 

Erwähnung  verdient  die  zuweilen  bei  neuropathischen,  durch  sexuelle  Excesse 
geschwächten  Menschen  auftretende  hypochondrische  Melancholie  mit  Wahn,  syphi- 
litisch zu  sein,  die  durch  unschuldige  Excoriationen,  Balanitis,  Tripper  etc.  hervor- 
gerufen wird. 

Geschlechtliche  Ausschweifungen. 

Die  Bedeutung  des  Missbrauchs  der  Zeugungsorgane  für  die  Ent- 
stehung von  Neuropsychosen  und  Psychosen  ist  keine  geringe  und  bei 
den  wichtigen  Beziehungen,  in  welchen  das  Sexuahiervensystem  zum 
gesammten  übrigen  Nervengebiet  mit  Einschluss  der  seinen  psychi- 
schen Leistungen  dienenden  Theile  steht,  ohne  Weiteres  verständlich. 
Störungen  der  Sexualfunktionen,  gleichwie  solche  der  Verdauung,  üben 
gewaltigen  Einfluss  auf  die  Gemüthsstimmung,  die  hier  meist  eine  de- 
primirte,  oft  ausgesprochen  hypochondrische  ist. 

Sexuelle  Ausschweifungen  können  eine  Prädisposition  zu  psychischer 


')  Vgl.  die  treffliche  Arbeit  von  Curschmann,  Ziemssen*»  Handb.  IX,  p.  860; 
Lisle,  Arch.  gener.  1800,  Sept.  u.  Oct.  (über  Spermatorrhöe). 
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Erkrankung  hervorrufen,  eine  bereits  Torhaiidene  gteigem,  überdies  als 
ftccessorische  Ui^siiclien  wirksam  werden.  Diis  Yermittebide  Mniuent  in 
der  Pathogenese  von  Nerven-  und  psycliischen  Krankheiten  stellt  eine 
,  dorck  den  Abusus  Veneria  entsümdene  Neiu*astheme  dar* 

Am  ungünstigsten  ist  die  Sachlage^  wenn  diese  erworben  zu  einer 
Foriginür  schon  bestebendpn  Prädisposition  liinzutritt.  In  diesem  Fall 
befinden  sich  aber  unzablige  Belasfete,  insüforn  bei  ihnen  der  Gescblecbls- 
( trieb  abnorm  früh  und  stark,  überdies  vielfach  pervers  zur  Geltung 
'kommt  und  zur  Befriedi*^ung  verleitet.  Hier  ist  die  sexuelle  Aussebwei- 
^iung  nicht  sowohl  Ursache  als  schon  Symptom  oder  wenigstens  Folge- 
cheinung  eines  ki^ankbaften  Zustands,  gleichwie  in  jenen  Fällen,  wo 
'  eine  bereits  bestehende  psvchisrhe  Krankheit  (Manie,  Dementia  paraljtica, 
ilis)  zum  sexuellen  Abusus  hinführt. 

Dieser   klinischen  Thaisaebe   nuiss  die  ätiologische  Würdigung  des 
'  Falles  gerecht  werden.   Die  Fälle  psychischer  Erkrankung  durch  sexuellen 
Missbrauch  entwickeln  sich  aus  einem  nenrasthenischen  Krankheitszustand 
jUnd  geben  mit  Symptomen  eines  soleben  einher. 

Zu  psychischer  Krankheit  auf  Grund  sexueller  Ausschweifung  kommt 

[es  um  so  leichter,   wenn  der  sich  ihr  Hingehende  sehr  jimg  oder  schon 

im  Senium  befindlich  ist.     Von  entscheidender  Bedeutung  ist  ferner  der 

I  Grad  einer  etw^aigen  Belastung,    Viel  kommt  jedenfalls  auch  auf  die  Art 

[der  geschlechtlichen  excessiven  Befriedigung  an. 

a)  Die  natürliclien  0  Ausscli weifungen  im  Gescblechtsgenuss 
^wirken   w^eniger   verhängnissvoll   als   die    widernatürlichen.     Dir  Einfluss 

ein  direkt  erschöpfender  und  zwar  vorwiegend  cerebraler.  Weiber, 
wohl  deshalb,  weil  bei  ihnen  der  Geschleebtsakt  mit  keiner  so  intensiven 
Inanspruclmahme  des  Nervensystems  verbmiden  ist,  vertragen  den  sexuellen 
Abusus  besser  als  der  Mann. 

Schwere  Cerebrasthenien ,  Senium  praecox,  Dementia  paral}iica> 
flcUwere  Melancholien  mit  liypochondrischer  Färbung  kömien  sicli  unter 
dem  erschöpfenden  EinÜuss  des  excessivt^n  Coitus  entwickeln.  In  der 
Regel  iiind  aber  dabei  noch  amlere  Hilfsursachen  wii^ksam. 

Eine  nicht  hedeutungslose  Schädlichkeit  für  das  Weib  stellt  der 
[CciitUA  interniptus  und  reservjitus  dar.  Mindestens  führt  er  zu  einer 
LXeurasthenia  sexuahs  mit  ihren  ninghcben  Gehdiren  für  die  psychische 
I  Integrität. 

b)  Viel  schädlicher  und  ätiologisch  berb^utungs voller  ei-scbeint  die 
fwidermitürhcbe   Geschlechtsaussebweifung,   die    weseutbeh   in   Form   der 


*)  Flemming,  Psychosen  p.  541 ;  Neumarm,  Lehrb.  der  Psych*  p.  136 ;  Plagge, 
ombilien  1863,  VIU. 
Kr«frtEbing.  Lehrbueli  der  Paychintrie.    4.  Aufl.  14 
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Onanie^)  geübt  wird.  Der  Grund  mag  darin  liegen,  dass  sie  vielfach 
mit  einer  neuropathischen  Constitution  zusammentriflFt,  in  oft  sehr  frühem 
Alter  und  excessive  geübt  wird  und  eine  inadäquate  unphysiologische 
Erregung  des  Nervensystems  darstellt.  Dies  gilt  namentlich  von  der 
sogen,  psychischen  Onanie,  bei  welcher  die  Ejaculation  durch  Erregimg 
der  Phantasie  (Vorstellung  lasciver  Situationen)  erzwungen  wird. 

Die  Wirkung  der  Onanie  besteht  in  der  Hervorrufung  einer  geni- 
talen Neurose  (Pollutionen!),  die  sich  auf  das  Lendenmark  verbreitet  und 
zur  aUgemeinen  Neurasthenie  führt. 

Auf  dieser  Prädisposition  entwickeln  sich  dann  durch  verschieden- 
artige Hilfsursachen  Psychosen.  Nach  meiner  bisherigen  nicht  geringen 
Erfahrung  dürfte  aber  fast  immer  dazu  ausserdem  eine  originäre  neuro- 
pathische  Constitution  (Belastung)  erforderlich  sein  und  bei  Unbelasteten 
durch  onanistische  Excesse  kaum  je  das  Gebiet  der  asthenischen  Neuro- 
psychose  überschritten  werden. 

Dass  auch  beim  weiblichen  Geschlecht  Masturbation  häufig  und  in 
schädigender  Weise  vorkommt,  ist  aUgemeine  Erfahnmg  der  Gynäkologen, 
Nerven-  imd  Irrenärzte.  Die  sich  ergebenden  Krankheitsbilder  scheinen 
von  den  beim  Manne  vorkommenden  nicht  wesentlich  abzuweichen. 

Auf  der  Grundla^ire  einer  durch  Onanie  entstandenen  reizbaren  Schwäche  des 
Centralnervensystems  (Neurasthenie)  kann  nun  die  Patliogenese  der  „onanistiachen" 
Psychosen  eine  verschiedenartige  sein. 

a)  Sie  ist  eine  psychische,  durch  Vermittlung  psychischer  Hilfsursachen. 
Diese  sind  spontane  Affekte  der  Reue,  Scham,  Angst  vor  den  Folgen  des  Lasters  in 
Verbindung  mit  dem  peinlichen  Bewusstsein,  demselben  aus  eigener  Kraft  nicht  ent- 
sagen zu  können.  Oder  diese  öemüthsbewegungen  sind  durch  die  Lektüre  gewisser 
populärer  speculativer,  die  Folgen  der  Selbstschändung  in  übertriebener  Weise  dar- 
stellender Bücher  hervorgerufen.  Ueberdies  kann  bei  Ehestandskandidaten  u.  s.  w. 
die  wirkliche  oder  relative  organische  oder  die  psychische  Impotenz  ex  masturbatione 
die  bezügliche  psychische  Ursache  darstellen. 

In  diesen  Fällen  entstehen  Melancholien  mit  stark  (hypochondrisch)  nosopho- 
bischer  Ausprägung  im  Sinne  von  Tabes-,  Phthisis-  oder  Vesaniafurcht,  je  nach  vor- 
waltenden Symptomen  der  begleitenden  Neurasthenie. 

ß)  Die  Vermittlung  ist  eine  somatische  durch  Hinzutreten  schwächender 
Ursachen  (ungenügende  Nahrung,  Schlaflosigkeit,  körperliche  Erkrankung,  geistige 
oder  körperliche  Ueberanstrengung  u.  s.  w.).  Die  Gestaltung  des  Xrankheitsbildes 
scheint  hier  wesentlich  bedingt  durch  constitutionelle  belastende  Momente. 

Sind  diese  geringgradig,  so  entstehen  als  reine  Erschöpfungspsychoneurosen 
Stupidität  oder  Wahnsinnszustände. 

Auf  degenerativer  Grundlage  (vielleicht  auch  ohne  solche  bei  excessiver  Onanie 
in  sehr  jugendlichem  Alter)  entwickeln  sich  Zustände  primärer  progressiver  Demenz. 


')  Ellinger,  Zeitschr.  f.  Psych.  2;  Ellinger,  ebenda  6;  v.  Kraffl,  ebenda  31; 
Flemming,  Psychosen  p.  151 ;  Ritchie,  Lancet  1861 ;  Maudsley,  Joum.  of  ment  science 
1868,  July;  Skae,  ebenda  1874. 
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Einleitetid  und  episodiacli  kötmen  Her  hßlludnatorUch-delirante  Zustände  ^  Raptus, 
Primordialdelirien,  katatonische  Erscheinungen,  manieartige  Erregungszustände  mit 
ganx  impulsiven  Akten  bestehen.  Früh  zeip^en  »ich  schon  in  dieaem  Entartunga- 
jEUstAnd  sitttieher  Schwachsinn,  Verlust  der  etJiiachen  und  ästhetiatjhen  (TrefQhJe  (Un- 
reinlichkeit,  Trieb  zum  Ekelhaften),  absolute  Gemüthlosigkeit  und  Abulie,  niit  d«m 
Ausgang  in  tiefste  Verblmlung. 

Ala  weitere  eutachieden  degenerative  Krankheitsbilder  »iiid  gewisse  Zustände 
von  Piirauoia  und  von  Inosein  in  Zwangsvorstellungen  7;u  erwähnen* 

Klinische,  allen  sexiiiden  Psychosen  mehr  oder  weniger  zukr>mmende  Erschei- 
nungen sind  die  der  Neurasthenie,  lemer  selten  A^ilcnde  {.TeruchshaUueinatifmen  von 
widrigem  Charakter  (Koth»  Lei  oh  engestank  u.  s.  wj.  Nicht  selten  sind  hier  auch 
epileptoide  und  sogen,  katatonische  Symptome. 

GenchJeehtlichc  Nichtbefriedigung  *). 

Sie  wird  häufig  als  Ursaelie  ron  Neurosen  imd  Pevcliosen  ange- 
sehen, wird  aber  siclier  nur  wirksam  auf  dem  Boden  einer  neuroi*aÜiischen 
Belastung  und  eines  abnorm  starken  Sexualtriebs.  Diese  beiden  Be- 
dingungen rinden  sieli  biiufig  vereinigt  bei  Belasteten,  Der  Jlann  ist 
mehr  gefährdet  als  das  Weib,  da  er  von  Natur  aus  geschlechtsbedürftiger 
ist.  Wenn  beim  Weib  sexuelle  Abstinenz  als  Ursache  behauptet  wird, 
möge  man  genau  zusehen,  ob  m'cht  vielmehr  die  Nichterfüllung  seines 
Berufs  als  Gattin  und  Mutter  und  chxmit  seiner  ethischen  und  socialen 
Bedürfhisse  den  Aussehlag  geben. 

Die  Wirkung  der  nicht  durch  temporäre  Befriedigung  sich  ab- 
gleichenden sexuellen  Erregung  ist  eine  Ueberrei^rnng  der  genitalen  Sphäre 
(Erectionen,  Hyperämisirung),   weiterhin  des  gesammten  Nervensystems, 

Die  Xichtbetriedigung  des  Triel>s  kann  hier  eine  w^alire  Brunst  bis 
la  Zuständen  von  Satyriasis,  Nymphomanie,  oder  ivenigstens  hallucina- 
torischem  Dehr  hervornifen  ^), 

Im  Uebrigen  sind  die  Folgen  der  Abstinenz  wesentlich  die  gleichen 
bei  Belasteten  wie  die  der  Onanie, 

Ei*  entwickelt  sich  eine  allgemeine  Neurasthenie  und  auf  dieser 
Grundlage  kommt  es  zu  Zuständen  von  (hypoch,)  Melancholie,  Paranoia, 
Irresein  in  Zwangsvorstellungen. 


Gravidität,  Geburtsakt,  Puerperiuni,  Lactation*), 

Direkt  an  die  achwiichenden  Einflüsse  sexueller  Excesse,  nament- 
lich bei  Männern,  reihen  sich  die  erschöpfenden  Wirkungen  der  Schwanger- 

*)  Marc  übers,  v.  Ideler  I,  p,  233,  U,  p.  137;  Ball,  Le^v^ns  cliniques  p,  577; 
V.  Krmfll,  Jahrbücher  f.  Psychiatrie  VTII,  Heft  1  u,  2. 

*)  Vgl.  den  Buflbn  nacherzüblten  Fall  bei  Mar^-Ideler  II,  p.  137.  Dieser  Fall 
•dietnt  Zola  in  »einem  Roman  „Pastor  Mouret**  vorgeschwebt  zu  haben. 

*}  flipping,  Geigiesstürungen  der  Schwangeren  etc.  1877  (mit  ausHihrL  lite- 
fminr);  Schmidt,  Arch.  f.  Psych.  XI,  Hell  1. 
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Schafts-  und  Puerperal  Vorgänge  beim  Weib.  Sie  haben  bei  diesem  min- 
destens die  äquivalente  Bedeutung  jener  dem  Manne  so  gefahrlichen 
Ueberanstrengungen  und  bilden  unter  100  der  Irrenanstalt  übergebenen 
weiblichen  Irren,  ungefähr  bei  17,8"/o  die  disponirende  oder  accessorische 
Krankheitsursache . 

Wie  überall,  wo  physiologische  Phasen  ätiologische  Momente  für 
Geisteskrankheiten  werden,  sind  Dispositionen  von  Bedeutung. 

Fürstner  fand  erbliche  Anlage  in  61,7^0  seiner  bezüglichen  Fälle, 
Ripping  nur  in  44,2  ^/o.  Dieser  Forscher  findet  dagegen  eine  erworbene 
Disposition  belangreich,  nämlich  die  schwächenden  antihygienischen  Mo- 
mente des  Fabriklebens,  denen  die  Mehrzahl  seiner  Kranken  ausgesetzt  war. 

Bedeutungsvoll  als  prädisponirende  Momente  sind  jedenfalls,  ausser 
der  erblichen  Anlage,  die  neuropathische  Constitution,  Chlorose,  Anämie, 
gehäufte  und  schwere  Geburten,  lang  fortgesetzte  Lactation,  schwere 
Erkrankungen,  profuse  Menses,  kurz  die  Constitution  schwächende  Mo- 
mente. Am  häufigsten  ist  das  puerperale  Irresein  (9,2  V  der  Gesammt- 
aufnahmen),  dann  das  der  Lactitionsperiode  (5,6  ®/o)  endlich  das  Irresein 
der  Schwangern  (3,1  "/o). 

a)  Das  Schwangerschaftsirresein  tritt  meist  erst  in  den  drei 
letzten  Monaten  der  Gravidität  auf.  Ripping  legt  einen  grossen  ätio- 
logischen Werth  auf  die  mit  dem  Wachsen  des  Uterus  imd  der  Ein- 
schaltung des  placentaren  Stromgebiets  gesetzten  Circulationsveränderungen 
im  Gehirn  (Anämie) ,  sowie  auf  die  in  der  Gravidität  eintretenden  che- 
mischen Veränderungen  des  Bluts. 

Das  vorwiegende  Erkranken  unehelich  Geschwängerter  erklärt  sich 
aus  den  meist  misshchen  Lebensverhältnissen  solcher,  sowie  aus  den  auf 
ihnen  ästenden  Sorgen  wegen  der  Zukunft.  Die  Krankheitsform ,  in 
welcher  das  Schwangerschaftsirresein  erscheint,  ist  meist  Melancholie, 
selten  Manie  ^).  Das  in  seltenen  Fällen  in  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft  sich  zeigende  Irresein  ist  meist  von  kurzer  Dauer  imd 
günstiger  Prognose.  Das  Irresein  in  den  letzten  Monaten  schwindet 
keineswegs  mit  der  Geburt,  geht  zuweilen  nach  derselben  in  Manie  über. 
Die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  ist  9  Monate ,  Recidive  in  folgenden 
Schwangerschaften  sind  häufig. 

ß)  Die  während  des  Gebärakts*)  auftretenden  psychischen  Stö- 
rungen sind  transi torische.  Sie  gehen  mit  tieferer  Störung  des  Bewusst- 
seins  einher.     Am  häufigsten  sind  es  wohl  pathologische  Affekte,  die  hier 


0  Schmidt  fand  Manie  31,3 7o,  MelanchoHe  52,9^0,  Verrücktheit  10 7o,  Dem 
paral.  5,8  "/o;  Verf.  unter  5  Fällen  Mel.,  1  Dem.  paral. 

^  V.  Krafft,  „Die  transi  torischen  Störungen  des  Selbstbewusstseins".  Erlangen 
1868,  p.  112  (mit  Angabe  der  Literatur). 
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lieohachtet  werden,  namentlich  bei  unehelich  Geblirenden,  beflingt  durch 
hilflose  Lage»  Scham  über  die  verlorene  Geschlechtselu^e,  Schreck  bei  den 
Zeichen  der  heraimahenden  Geburt,  Sorge  um  tlie  Zukunft;  aussei'dem 
kommen  durch  den  Weheschnierz  herTorgerufene  wuthartige  Aufregungs- 
zustiinde  mit  Delirium  imd  folgender  Erj^ehopfung  sowie  Fälle  von  Mania 
tnmsitoria,  von  hysterischem^  epih^ptischem  Dt4irium,  Echinipsie  mit 
Delirium^  vor. 

7)  Das  puerperale  Irresein.  Die  Pathogenese  ist  dunkrL  Die 
Aetiohjgie  deutet  auf  prädispcinb-endt*  Vrsaclien,  die  theils  in  hereditärer 
und  neuropatliischor  Constitution,  tlieils  in  Chlorose,  Anämie^  in  Uterus- 
anomalien^  in  tlera  schwächenden  Euitluss  vorausgegangener  schweizer 
soniatiscber  Krankheiten,  Blutverluste,  protrahirti-r  Tj.'irtation,  ratsch  sich 
folgender  Geburten,  theils  in  tleiu  depriinirenden  Eiutluss  von  Porcht 
wegen  der  Niederkimft,  bei  imehehch  Gebärenden  auch  in  Scham,  Sorge 
wegen  der  Zukunft  etc.  bestehen. 

Als  accessorische  Ursachen  lassen  sich  Genüithsbewegmigen,  Ma- 
siitU  u.  a.  fieberbaftp  som.i tische  Erkrankungen  bezeichnen.  Das  von  den 
Xiaten  meist  angeschuldigte  Cessiren  der  Locliieu  oder  der  Milch  ist 
Symptom,  nicht  Ursache  der  Krankheit. 

Bei  dem  in  den  ersten  Wochen  auftretenden  Irresein  bestehen  diese 
Ursachen  vorwiegend  in  Blutungen,  schlechter  Ernähmng  und  Diätetik, 
Gemüthsbewegungen,  beginnender  Lactation.  Mastitis,  Entzündung  des 
Uterus  und  seiner  Adnexa;  l)ei  den  in  der  4,  bis  (5*  Woche  vorkommenden 
Erkrankungen  in  durch  den  Wiwlereintritt  der  Menses  betb^ngten  St<irungen 
ßamenthch  Menorrhagien. 

Aus  den  1  Untersuchungen  von  Rippin ;[r  und  von  Schmidt  ergibt  sich 
der  bedeutende  Eintluss  der  Erniüirungsstürungen  (Gewichtsabnahme)  im 
Puei"i>erium,  insofern  das  Ein-  und  Austrittsgewicht  einzelner  Patientinnen 
Differenzen  von  29  Kilo  bot  und  die  Psychose  erst  mit  der  Gewichts- 
ztinahme  sich  ausglich. 

Am  häufigsten  bricht  daa  piieriierale  Irresein  am  *^k  — 10.  Tag  des 
Puerperiums  aus.  Es  stellt  keine  specitische  Form  von  Irresein  dar.  Es 
ist  ungerechtfertigt,  dasselbe  als  „Mania"  puerperalis  zu  bezeiclmeu. 
Allerdings  sind  Manien  die  häutigste  F<irm,  in  welclier  sich  das  ]>uer- 
penile  Irri^sein  abspielt*). 

In  den  ersten  zwei  Wochen  des  Puerpf^riums  werden  Fälle  von 
Mania  tj*ansttoria ,    von  Puerperalfieber  mit  DeÜriumj  solclie  von  Inani- 


«)  Schmidt  (and  Manie  48,7%,  Melancholie  38,9%,  Verrücktheit  5,5%,  acute 
I>emetitin  5,5%,  circuläres  Irresein  1,4%* 

Verf.  unter  38  Füll*>n  17  Manien,  4  MeUndiolien^  100  huUucinat.  Wnhnsina, 
I  Paranoia,  6  Denienti»  acuta. 
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tionsdelir,  puerperale  Psychosen  (meist  Manie  oder  Wahnsinn,  seltener 
Melancholie,  zuweilen  auch  primäre  heilbare  Dementia)  beobachtet.  Das 
Verhältniss  der  Manie  zur  Melancholie  ist  hier  etwa  8:1. 

Die  in  den  letzten  Wochen  des  Puerperiums  auftretenden  psychi- 
schen Störungen  sind  Manien  oder  Melancholien. 

Die  Mania  puerperalis.  Die  prodromalen  Erscheinungen  sind  zuweilen 
die  einer  melancholischen  Verstimmung,  die  aber  nur  angedeutet  ist  und  sich  auf 
gemüthliche  Depression  imd  Weinerlichkeit  beschränkt,  meist  die  einer  maniakalischen 
Exaltation  (Bewegungsunruhe,  Geschäftigkeit,  Gedankendrang,  Schwatzhaftigkeit, 
Schlaflosigkeit). 

Auffällig  ist  die  Kürze  des  Prodromalstadiums  und  die  Geringfügigkeit  der 
SjTnptome  im  Vergleich  zu  analogen,  nicht  puerperalen  Psychosen. 

Nach  ein-  bis  mehrtägiger  Dauer  dieses  prodromalen  Stadiums  kommt  es  zu 
rasch  die  Acme  erreichender  Tobsucht  mit  continuirlichem  remittirendem  Verlauf. 

Eine  grosse  Rolle  spielen  im  Delirium  der  Man.  puerperalis  die  Sinnestäuschungen. 
Sie  eröffnen  in  der  Regel  den  Reigen  der  Symptome  der  Tobsucht  und  stehen  so  im 
Vordergrund,  dass  man  von  einem  hallucinatorischen  Irresein  sprechen  kann  (Fürstner). 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  6 — 8  Monate  (nach  Schmidt  sogar  10,3  Mon.), 
doch  gibt  es  auch  Abortivfälle.  Die  Prognose  ist  eine  ziemlich  günstige.  Elndigt 
die  Krankheit  mit  Genesung,  so  geht  die  Kranke  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch 
ein  Stadium  von  Stupidität  hindurch,  das  nur  in  leichten  Fällen  (Abortivföllen)  zu 
fehlen  scheint.  Die  Erinnenmg  für  dieses  Stadium  tiefer  geistiger  Erschöpfung  ist 
eine  sehr  unvollständige.  Aus  diesem  Stadium  kommt  die  Kranke  plötzlich  oder 
ganz  allmählig  zu  sich. 

Die  puerperale  Manie  hat  keine  specifische  Symptome.  Dass  sie  einen  vor- 
herrschend erotischen  Zug  im  Delir  habe,  ist  nicht  richtig.  Unterscheidend  von  nicht 
puerperalen  Manien  sind  die  Kürze  des  Prodromalstadiums,  die  Geringfügigkeit  der 
Symptome  in  diesem,  so  dass  die  Krankheit  gleichsam  primär  und  rasch  zur  Acme 
sich  steigert,  das  primäre  Auftreten  von  Sinnestäuschungen  und  ihre  Präponderanz 
im  Krankheitsbild  (Fürstner).  Im  Allgemeinen  sind  es  schwerere  Formen  von  Tob- 
sucht mit  erheblicher  Bewusstseinsstörung.  Aus  der  langen  Dauer  und  der  Intensität 
der  Krankheit  erklärt  sich  auch  das  fast  nie  fehlende,  von  Fürstner  diagnostisch 
hervorgehobene  postmanische  stuporöse  Erschöpfungsstadium. 

Die  seltenere  Melancholia  puerperalis  ist  prognostisch  weniger  günstig, 
auch  dauert  sie  länger  bis  zu  ihrer  Lösung  als  die  Manie,  durchschnittlich  9  Monate. 
Auffällig  ist  auch  hier  die  offenbar  auf  Erschöpfung  beruhende  tiefere  Bewusstseint- 
störung  und  demente  Färbung  des  Kjrankheitsbilds.  Schmidt  hebt  das  mürrische, 
zerstreute,  traumhafte,  vergessliche,  unbesinnliche  Wesen  der  Kranken  hervor,  ferner 
die  häufigen  Hallucinationen  und  intercurrirende  Angstanfälle. 

Auch  nach  Abortus,  wenn  er  zu  bedeutendem  Blutverlust  führt,  kann  puer- 
perales Irresein  auftreten.  Es  zeichnet  sich,  wie  überhaupt  das  durch  acute  Er- 
nährungsstörungen des  Gehirns  (Anämie)  hervorgerufene  Irresein,  durch  massenhafte 
Sinnestäuschungen  aus,  namentlich  solche  des  Gesichts.  Auch  Convulsionen  sind  hier 
nicht  selten.  Die  Prognose  ist  günstig.  Die  mittlere  Dauer  berechnet  Ripping  mit 
5  Monaten. 

8)  Das  Lactationsirresein. 

Das  Irresein  der  Säugenden  steht  wohl  immer  auf  anämischer  Basis. 
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Msponirend  wirkün  schwere  Entbiadmigen,  aUgememe  und  lokale  Wochen- 
botterkranküngen.  Das  den  Kräften  nicht  angemessene  zu  lange  oder 
zn  intensive  Stillen  gibt  den  Ausscldag»  Selten  tintt  die  Psycliose  vor 
dem  3.  Mumit  auf,  Ueberwiegend  Imufig  ist  das  Krankheitsbild  Manie, 
seltener  Mehmcholie  \).     Die  Prognose  ist  niebt  ungünstig,  aber  weniger 

,  gut  als  beim   puerperalen  Irresein,     Die   mittlere   Dauer   der  IJranklieit 

^Leti'ägt  9  Monate  in  der  Anst^iltÄpraxia. 

Die  praktifiche  Wichtigkeit  dieser  ätiologischen  Psychasengruppe  rechtfertigt 
an  dieser  Stelle  einige  therapeutische  Beraerkuog-eii. 

Vor  Allem  untersuche  maE  heim  Eintritt  der  Kranken  in  die  Behandlunor  genau 
i  körperlich  und  mit  dem  Thermometer^  um  etwuifire  puerperale  Proeesse  und  Fieher 
nicht  zu  übersehen! 

Die  evideut  anämische  Orundlage  der  liier  sich  ergebenden  Psychosen  fordert 
thunlichst  Bettruhe  und  gute  Eniährung.  Nahningsweigening  darf  nicht  zu  Unge 
gecluld*»t  werden.  Leube'sche  Fleischpaukreasklysfiere  könuen  von  Nutzen  sein.  Arz- 
neilich sind  Tonica,  besonder»  Eisen  (als  Ferr.  alhuminat.,  peptonat*,  dialysatuin), 
Extract.  SecaL  crirnut.,  Nux  vomiea^  China  (Extract.  frigid,  parat)  in  Malagawein, 
nebst  Wein  und  Bier  passend. 

Scilla flosigkeit   ^nrd  kaum  je   durch   Morphium,    eher  durch  Extr*  opii   mit 

Chmin  günstig  beein:flu89t.     Am  hesten  wirken  Spirituosa,  besonders  Bier,  gelegent- 

'  lieh  auch  Chloralhydrat  oder  Paraldehyd  (in  Lavements),  feuchte  EinpaekiuigetiT  eub- 

cutane   Injektioiieii   von  Campher-    Bei   nicht   zu   grosser  Anämie   und   bestehender 

Fluxiftn  xuni  Gtlnrii,  namentlich  mit  erre^cr  Herzaktion,  vei'öuclie  man  laue  Bader* 

Man  überwache  die  Rückbildung  der  Genitalorgane  und  ilu^o  nicht  seltenen 
Abusus  durch  Masturbation,  in  Folge  geschleehtHeher  peripherer  Reizvorgänge  l 

Die  %Wederkehrenden  Menses  sind  oft  profus  und  wirken  dadurch  schwächend, 
vcriirsacheD  Relapse.  Hier  ist  es  nötbig^  mit  den  bekannten  Mitteln  (Secale,  Hydrasti«) 
rechtzeitig  unnuthigen  Blutverlust^en  zu  begegnen. 


Das  Irresein    durch   Intoxication. 
Alkohol «). 

Unter  allen  hier  belangreichen,  auf  das  Centi\ilnervensystem  deletär 
wirkenden  StoJFen  nimmt  der  Uebergenuss  des  Alkohols  die  hervor- 
ragendste Stelle  ein. 

Er  ist  zur  Volksplage  geworden  {Branntweinpest)  ^  die  nicht  bloss 
Individuen    wie   ganze  Völker   (Gralizien  z.  B.)  zur  Verarmung   bringt, 


*)  Schmidt  fand  Manie  42 ^/o,  Melancholie  40%,  acute  Dementia  6,7%,  Dem, 
[  ^ra).  8,4^|o. 

Verf.  unter  29  Fällen  19mal  i^Ianie,  6  MeL^  3  Wahnsinn,  l  Delir,  acutum, 
»)  Magnan,  „De  alcoolisine",  Paris  1874;  Böhm,  Zienissen*«  Handb.  XV^,  Bär, 

D*r  Aikoholismus,  Berlin  1878  (treffliehe  Monographie);  s.  f.  die  literatur  über  Alko- 

boUcmiu  chroQ.  (Bd.  11  dieses  Lehrbuchs). 
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jondem  auch  dem  sittlichen,  intellectuellen  und  somatischen  Gedeihen 
derselben  tiefe  Wimden  schlägt. 

Die  Neigimg  zum  Genuss  dieses  Mittels  wird  verstärkt  durch  die 
Gewohnheit  und  zur  Erhaltung  dieses  angewöhnten  Brauchs  trägt  die 
Vererbung  bei,  theils  direkt,  theils  indirekt,  indem  die  durch  den  Miss- 
brauch des  Genussmittels  bei  der  Nachkommenschaft  gesetzte  Schwäche 
der  Constitution  gleichsam  triebartig  zum  Gebrauch  desselben  hinfuhrt. 
(Baer.)  Der  so  veranlagte  Drang  zimi  Alkoholgenuss  bleibt  oft  latent, 
bis  durch  eine  schwere  acute  oder  chronische  Krankheit,  Gemüths- 
bewegungen  u.  s.  w.  das  Nervensystem  asthenisch,  leidend  geworden  ist  ^). 

Neben  zahUosen  Unglücksfällen,  Verbrechen,  Selbstmorden,  direkt 
oder  auf  dem  Weg  der  Vererbung  entstandenen  schweren  Nervenki^ank- 
keiten,  ist  der  Uebergenuss  des  Alkohols  auch  eine  wichtige  Ursache  für 
die  Entstehung  von  Irresein  (Alkoholismus  chron.  imd  auf  dieser  Grund- 
lage sich  entwickelnde  Psychosen,  femer  Epilepsie  und  Dem.  paralytica). 

Je  nach  Stand,  Nationalität,  Klima  etc.,  differirt  die  Zahl  der  Irren 
a  potu  zwischen  V»  —  ^js  der  Aufnahmen  in  Irrenanstalten.  Dabei  sind 
ungerechnet  jene  physisch  und  psychisch  verkommenen  Gewohnheitssäufer, 
die  sich  in  der  Gesellschaft  zum  Schtulen  der  Familie,  der  öfifentlichen 
SittHchkeit  und  Sicherheit  noch  herumtreiben. 

Die  Wege,  auf  welchen  der  Alkohol  seine  schädigende  Wirkung  auf  das  Central- 
nervensystem  ausübt,  sind  verschieden.  In  erster  Linie  ist  hier  die  direkte,  theils 
chemisch  reizende,  geweblich  verändernde,  theils  vasomotorisch  lähmende  Wirkung 
des  Alkohols  aufs  Gehirn  zu  berücksichtigen.  Es  kommt  zur  Erweiterung  der  kleinsten 
Gefässe,  atheromatöser  Degeneration  der  kleineren,  wodurch  wieder  Apoplexien  be- 
günstigt werden. 

Die  gel ässlähmende  Wirkung  gibt  sich  in  En\eiterung  der  Gefässbahnen  (herab- 
gesetzter Tonus),  Lymphstauung,  Auswanderung  der  weissen  Blutkörperchen  zu  er- 
kennen, wodurch  diifuse  Trübungen  und  Verdickungen  der  Arachnoidea  und  Pia, 
sowie  Wucherung  der  Fachionischen  Granulationen  entstehen.  Nicht  selten  ist  auch 
die  Pachymeningitis  haemorrhagica. 

Durch  die  erregende  Wirkung  des  Alkohols  auf  das  Herz  werden  anfangs 
Fluxionen  hervorgerufen,  die  durch  Hypertrophie  des  Herzmuskels  noch  gesteigert 
werden. 

In  späteren  Stadien  degenerirt  der  Herzmuskel  fettig  und  werden  dadui*ch, 
sowie  durch  die  Vasoparese  und  atheromatöse  Degeneration  der  Gefässe  Kreislauf- 
störungen hervorgerufen. 

Indirekt  leidet  die  Ernährung  des  psychischen  Organs  durch  die  Aenderung 
der  Blutmischung  (Hydrämie,  Abnahme  des  Fibrins),  sowie  durch  die  tief  gestörten 
Vorgänge  der  Gesammteniährung,  des  Stoffwechsels  in  Folge  der  fettigen  Degeneration 
der  Organe  (Leber),   des  chronischen  Magendarmcatarrhs   mit  fettiger  Degeneration 


0  In  analoger  Weise  kommen  veranlagte  Individuen  zum  Missbrauch  des  Mor- 
phiums, Chloralhydrats,  Opiums.  Bemerkenswerth  ist,  wie  häufig  in  neurasthenischem 
Zustand  zudem  ungewöhnlich  hohe  Dosen  solcher  Genussmittel  ertragen  werden. 
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der  Masifetilabdrüsen,  dL*r  L<?berfin'lio«e,  der  chronisch  interstitiellen  parenchymatösen 
Nephritis. 

Aber  ftueli  psyehiKcb  wirkt  das  Laster  des  Trunks  durch  die  Bocialeri  Contlikte, 
in  welche  der  Trunkenbold  treräth ,  durch  den  Ruin  seines  Himnzielkn  Wohktiiridcs, 
seinea  Familieng-Uicks,  seiner  bürgerlichen  Ehre. 

Ea  verdient  endHeh  Beachtung-,  dssg  das  Trinken  hänfig'  ein  ßctäuhnngsmittel 
für  öpam,  Sorge  ^  Aerger,  Gewissenebisae  ist  und  dann  zwei  machtige  äliobj^scho 
Faktoren  zur  ErzeugTing  des  Irreseins  zuÄammen wirken. 

Der  deletären  Wirkung  dea  Amylalkohols  gegenüber  der  viel  weniger  gefalir- 
lichen  des  AethylalkoholB  wurde  p.  156.  gedacht.  Ganz  besonders  deletür  wirkt  nucli 
in  Frankreich  und  in  der  Schweiz  verbreitete  Abspithliquenr^). 

Nicht  »elten  kommen  zur  Schädlichkeit  der  AlkidKjlexceaao  die  somatischen 
langer,  Kälte,  Nut)  und  psyehinchen  (ConHikte,  CTcfahren)  Momente  eines  in  Elend, 
Liiderlichkeit  und  Entbehrungen  zugebrachten  Vagabunden-  und  Abeuteiirerleben», 
Häufig  ist  eine  solche  abenteut^nide  Kxistcnz,  wie  auch  der  Hang  zum  Uebergenufla 
alkoholischer  Getränke  schon  Synii^tom  einer  geistigen  Erkrankung  (Schwachsinn 
mit  perversen  Trieben,  moralisches  Irresein).  Die  ätiologiflche  Bedeutung  der  Au»- 
echweifungen  im  Alkohol genus»  ist  thcils  die  einer  prädisponirenden  Ursache,  insofern 
das  centrale  Nervensyötem  dun^h  jene  geschwächt  oder  geradezu  anatomisch  ver- 
iadert  wird  (Alkoholiam.  chron.)  und  dadurch  nicht  mühr  so  kräftig  dem  Eintlua« 
»ooessorischer  Schädlichkeiten  zu  widcrsteben  vermag,  theils  wirken  die  Alkohol- 
excesse  als  Gelegcnheitsursacho  bei  einem  schon  irgendwie  prädisijonirten  Gehirn, 
Di«ee  Prädiaposition  kann  durch  erbliche  Belastung,  funktionelle  Schwäche  in  »Folge 
von  Ausschweifungen^  ei'sehöpfcnden  Krankheit^'n,  Kopfverletzungen,  organit^chen  Him- 
erkrankungen,  seh m erzliche  oder  zornige  Affekte  (Trinken,  um  den  Kummer  zu  ver- 
trcibcfi)  bedingt  sein. 

Unter  solchen  Umständen  kann  schon  ein  einmaliger  Alkoholexcesa  eine  Pay- 
cliose  hervorrufen.  Besteht  doch  in  der  Mehrzahl  dieser  priidinponircnden  Zustände 
«ine  geringere  Witlerstand.'ifiibigkeit  gegen  die  gefaaslähmende  uud  direkte  toxische 
Wirkung  des  Alkohtils! 

Da  wo  Alkoliolexcesse  mit  einer  schon  bestehejideD  Psychose  xusammentrelTen 
(Itfclftncholie,  ISfanie,  Dem.  paralytica),  steigern  sie  die  Intensität  derselben  (die 
mi^lftncholische  Depression  zur  Mel.  activa  uud  zum  Raptus  mel,,  die  maniakalische 
Exaltation  zuj  Hohe  der  Tobsucht). 

Die  Psychosen,  bei  deren  Ent8t*?bung  Alkoholmissbrauch  eine  ur- 
sächliche Krdle  spielt^  haben,  wie  schon  die  VerscJiiedenm'tigkeit  der 
Pathogr*ni'SP  imtl  Bedmitiing  den  uisrirlilichen  Moments  erwarten  Insst, 
ein  rerschicdenartiges  kliniscbes  (.Tejiräge,  indessen  ist  nicht  zu  leugnen^ 
dass  da  wo. der  Alkoholniissbraiich  die  einzige  oder  vorwiegende  Ursache 
der  Krankhtnt  darstellt,  das  Kninkheitsbild  einen  speeiiischen  klinischen 
Charakter  erhalt  und  man  dann  geradezu  von  Alkoholpsychosen  zu 
sprechen  berocbtigt  ist.  Die  Darstelluug  dieser  gehört  in  die  specielle 
Pathologie  und  wird  im  Abschnitt  ^Der  Alkoholismus  chi^onieus  mit 
MUeu  CompUcationen'^  vei*sucht  werden. 


'}  Magnam  „De  Talcoolisme",  Paria  1874;  DerBelbe,  Annal,  m^.  psych.  1874, 
p,  d02  und  Ga£.  m^d,  ISm,  §. 
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In  den  Fällen,  in  welchen  der  Alkoholmissbrauch  nur  die  Bedeutung 
einer  Gelegenheitsursache  und  nicht  einmal  der  einzigen  hat,  bieten  die 
sich  ergebenden  Psychosen  durchaus  keine  specifischen  Merkmale. 
Höchstens  finden  sich  da,  wo  kurz  vor  Ausbruch  oder  schon  in  der 
psychischen  Störung  Alkoholexcesse  begangen  wurden,  neben  Spuren 
einer  Alkoholintoidcation  dem  Krankheitsbild  an  und  für  sich  fremde 
episodische  Hallucinationen,  die  an  die  Sinnesdelirien  des  Alkoholismus 
chron.,  namentlich  des  Delirium  tremens  erinnern  und  jenes  färben. 

Auch  da  wo  Alkoholexcesse  allerdings  die  einzige  oder  vorwiegende 
Gelegenheitsursache  bei  einem  durch  Erblichkeit,  Kopfverletzung  oder 
sonstwie  veranlagten  belasteten  Individuum  waren,  lässt  sich  aus  den 
Symptomen  an  und  für  sich,  ausser  es  fänden  sich  die  erwähnten  Spuren 
der  Alkoholintoxication  und  gewisse  verdächtige  Menagerievisionen,  Teu- 
felchen u.  dgl.,  für  die  alkoholische  Provenienz  des  Falls  nichts  folgern. 
Wohl  aber  deutet  der  Verlauf  solcher,  vorwiegend  ganz  acut  sich  ab- 
spielender, plötzlich  einsetzender  und  sich  lösender  Fälle  auf  die  we- 
nigstens symptomatische  Natur  des  Leidens  hin.  Finden  sich  dazu  noch 
fluxionäre  Erscheinungen  zum  Gehirn,  so  wird  im  Zusammenhang  mit 
den  anderen  Zeichen  die  Entstehung  der  Krankheit  unter  dem  vor- 
wiegenden Einfluss  des  Alkohols  mindestens  wahrscheinlich. 

Narcotica. 

In  ähnlicher  Weise  nervenzerrüttend  und  zu  psychischer  Degene- 
ration führend  wie  der  Alkoholmissbrauch  im  Occident,  wirkt  der  Opium- 
missbrauch der  Orientalen  und  Chinesen  ^). 

Auch  die  Cannabis  indica  (Haschisch)  bringt  Delirien  und  Geistes- 
störung hervor. 

Seltene  und  mehr  zufällige  psychische  Störungen  ergeben  sich  aus 
dem  Genuss  von  Hyoscyamus,  Conium,  Datura  Stramonium,  Bella- 
donna*), giftigen  Schwämmen. 

Auch  bei  medicinischer  Gebrauchsweise  des  Atropins*)  hat  man  psychische 
Störung  beobachtet.  So  Mich^a,  der  bei  längerem  Gebrauch  von  Atropin  bei  Epi- 
leptikern in  einer  Dosis  bis  zu  0,01  pro  die  intellectuelle  Abstumpfung,  Apathie, 
häsitirende  Sprache,  erschwertes  Aussprechen  gewisser  Worte,  leichtes  Schwanken, 
manuelle  Ungeschicklichkeit,  leichte  Anästhesie  constatirte. 

Kowalewsky  beobachtete  Atropinpsychose  (hallucinatorisches  Irresein)  bei  einem 
Augenkranken,   dem  Atropin  eingeträufelt  wurde.    Nach   einer  grösseren  Dosis  sah 


*)  Morel,  Trait^  des  d^gön^resc,  Paris  1857. 

*)  S.  d.  Verf.  „Transitor.  Störungen  des  Selbstbewusstseins",  p.  40  u.  s.  f. 
*)  Mich^,  Gaz.  des  hopit.  1861;  Kowalewsky,  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  86, 
p.  431. 


Narcotica*    Jodolbrm-    SecftleT 

Pfttient  Soimenglanz ,  maaienhaft  Thiere,  viel  Volk,  üeber  den  Körper  krochen 
Mftsien  von  Insekten.  Patient  war  gan^  in  seinen  Hailuc  in  ationeu  versunken.  Im 
Verlauf  traten  die  gewöhnlichen  Zeichen  der  Atropin Vergiftung  hinzu.  Genesung 
nach  10  Tagen  unter  Morphiumhehandlung, 

DasH  das  oeuerfliiigs  zur  Äbgewöiuiimg  des  Marphiums  und  auch 
sonst  als  Trmicum  verwendete  Cocain  psycliische  Störung  (hallucma* 
torisclies  Delinum)  bei  anhaltendem  und  ein  gewisses  Mass  (0»3  pn»  die) 
übersteigendem  Gebrauch  hervorrufen  kann,  lelu'en  eigene  und  fremde 
Erfahrungen  ^)* 

Eä  entwickelt  sich  hier  ein  wahrer  körperlicher  und  geistiger  Marasmus.  Nicht 
Bclten  kommt  es  dann  episodisch  zu  entschieden  toxischen  Delirien,  die  grosaentheila 
«ich  auf  Gesichts-  und  Gehorsliallucinationen  gründen  und  sehr  viel  denen  des  Alko- 
holismus  Aehnliches  (Verfolgungsdelir,  Eiferauchtswalm,  Visionen  massenhafter  kleiner 
Thiere  n,  s,  w.)  bieten.  Abstinenzdelir,  wie  ea  hei  Morphinisten  vorkommt,  sah  ich 
nie,  oh  wohl  ich  regelmässig  das  Cocain  sofort  gänzlich  entziehe. 

Aehnliche  Erfalu'ungen  liegen  auch  bezüglich  der  Sa  Hey  1- 
säure  -)  vor. 

Ein  58  .J.  alter  Herr  bekommt  Pleuritis,  nimmt  9,0  Xatr.  salieyl.  täglich.  Nach 
einigen  Tagen  stellt  sich  ein  hallucinatorisches  Didir  ein,  anfangs  heiteren,  dann 
«chreckhaften  Inhalts.  —  Fat.  sieht  ein  Schaflot,  hört  sein  Todesuiiheil ,  fühlt  Ge- 
«tJiIten^  die  sich  auf  ihn  legen.  Darüber  Aeiigstlichkeit,  Depression,  Todeaaugst. 
Nach  Austetzen  des  Natr,  eaUcyl.  schwinden  binnen  8  Tagen  die  Hallucinationen, 
jedoch  besteht  noch  mehrere  Wochen  lang  leichte  Aengsthchkeit  und  Apathie^ 

Nicht  selten  wurden  bei  J  o  d  o  f  o  r  m  behandln  n  g  der  Wunden 
psychische  Stiimngen  beobachtet. 

Diese  Jodoformpsycho«en  *)  sind  als  toxische  Delirien  zu  bezeichnen,  Haupt- 
«ymptome  sind  Emotivität,  Verwirrtheit,  schreckhafte  Hallucinationen  und  Illusionen 
bis  zu  Delir.  furiosum.  Dauer  Tage  bis  Wochen.  Meist  rasche  Genesung  nach  Aus- 
setzen der  Jodoformbehandlung,  zuweilen  Tod  durch  Oblongatalähmung.  Diagnostisch 
wichtig  i*t  Jodofornigeruch  des  Athems  und  Nachweis  von  Jodsalzen  im  Urin, 

Psycliische  Störungen  durch  Seeale  cornutum*),  selbst  epi- 
demisch  auftretend,  sind  Langst  bekannt. 

Unter  11  neuerlich  von  Siemens  beschriebenen  Fällen  fanden  sieh  10  von  dem 
Gf-pruire  de«  Stupor,  einer  unter  dem  Bild  einer  toxischen  acuten  h all ucina torischen 
Verwirrtheit  (stürmischer  Verlauf,   massenhaft  beglückende   und  beangstigeiuiis  Oe^ 


0  Schmidt  und  Rank,  BerL  klin,  Wochenschr.  1885,  37 ;   Obersteiner,  Wiener 
aM4.  Peaoe  1885,  40. 

•)  Obersteiner,  Wiener  Klinik  1880,  Februar. 

^  Aösföhrliche  Literatur  Zeitschr.  f.  Psych,  40,  H.  3,  p.  436. 

^  Siemens,  Arch,  f.  Psych.  XI,  H.  1  u.  2\  Tuczek,  ebenda  XIII,  H.  1. 
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shallucinationen).    Die  Stuporfälle  waren  charakterisirt  durch  grosse  Benommen- 
des  Sensoriuras   und    allgemeines  Damiederliegen   der  geistigen  Funktionen   in 
bindung  mit  epileptiformen  Krämpfen.     Dabei  Cachexie,  Ausbleiben  der  Menses, 
.•schwinden  des  Kniephänomen% ,    öfter  auch  Ataxie  der  Extremitäten  und  Silben- 
Ipem.     Als  Prodromi    des  Stupor   fanden  sich  häufig  sensorische  Störungen,  Prä- 
rdialangst,    delirante  tobsüchtige  Erregung   mit  Amnesie.    Unt<?r   11   Fällen   9mal 
enesung,   2mal  Tod.     Die  Therapie  bestand  in  roborirender  Diät,   schwerem  Wein 
nd  warmen  Bädern.    Dass  der  übermässige  Genuss  des  Tabaks'),  wie  er  Nerven- 
eiden  (Angina  pectoris,   Neurasthenie,  Amblyopie)  hervorruft,    zur  Entstehung  von 
Geisteskrankheit  (besonders  Paralyse)  führen  kann,  ist  mehrfach  beobachtet. 

Richter  fand  Zustände  von  Kopfdruck,  Spinalirritation,  Amblyopie,  Angina 
pectoris  in  Verbindung  mit  Stimmungsanomalien.  Die  Pathogenese  wird  in  gestörter 
centraler  Ernährung  (Anämie)  durch  die  gefass verengende  Wirkung  des  Nicotins 
(Reizung  des  Gefässnervencentrums  in  der  Med.  oblong.)  und  in  direkten  trophischen 
Störungen  gesucht.  Die  Prognose  ist  günstig  bei  Abstinenz  in  Verbindung  mit  Jod- 
kali, Hydro-  und  Elektrotherapie. 

Unter  den  pflanzlichen  Stoffen  ist  noch  des  Mais  zu  gedenken,  der 
sei  es  im  verdorbenen  Zustand  oder  ausschliesslich  als  Nahrung  genossen 
(Oberiüilien),  Erscheinungen  eines  sogen,  pellagrösen  Irreseins  *)  (Me- 
lancholie mit  suiciden  Impulsen,  Inanitionsdelir,  psychische  Schwäche- 
zustände u.  s.  w.)  häufig  hervorruft. 

Auch  durch  Chloroformmissbrauch  ^)  hat  man  psychische  Stö- 
rungen entstehen  gesehen,  die  möglicherweise  durch  vasomotorisch  läh- 
mende, Herzthätigkeit  und  Blutdruck  herabsetzende  Wirkung  des  Chloro- 
forms zu  Stande  kommen.  Es  kommen  hier  Zustände  von  Delirium  zur 
Beobachtung,  ausserdem  aber  schwerere  dauernde  degenerative  Krank- 
heitsbilder (periodische  Manie,  moral  insanity). 

In  analoger  Weise  schädigend  auf  das  psychische  Leben  wirkt  der 
Chloralmissbrauch*)  wohl  durch  Störung  der  Ernährung,  Depression 
der  Herzenergie  und  Herabsetzung  der  Energie  des  Gefösscentrums. 

Manche  Individuen  zeigen  auffallende  Immunität  gegen  dieses  Gift. 


0  Richter,  Arch.  f.  Psych.  X,  H.  1  (Literatur);  Laskievicz,  Psych.  Centralbl. 
1878,  p.  107;  Clemens,  Deutsche  Klinik  1872,  Nr.  27.  28;  Stucgocki,  Th^se  de 
Paris,  1867. 

•)  Morel,  Trait^  des  degen^resc,  p.  257;  Lombroso,  Klinische  Beiträge  zur 
Psychiatrie,  deutsch  von  Fränkel;  Cazenave,  L'Union  möd.  1851,  95,  104,  und  Mo- 
niteur  des  hopit.  1857,  20;  Billod,  Annal.  möd.  psych.  1859,  p.  161 ;  Teilleux,  ebenda 
1866,  p.  177. 

')  Webster,  Insanity  from  Chloroform,  Joum.  of  psychol.  med.  1850,  April; 
Fleischel,  Wiener  med.  Wochenschr.  1852,  Nr.  15;  Böhm,  Ziemssen's  Handb.  XV, 
p.  139;  Büchner  (bei  Husemann  1.  c.  p.  682);  Merie,  Med.  Times  1855,  Nov.;  Schule. 
Handb.  p.  350;  Svetlin,  Wiener  med.  Presse  1882,  47,  48;  Rehm,  Zeitschr.  f.  Psych 
42,  H.  5,  p.  256. 

*)  Rehm,   Arch.  f.  Psych.  XVII,   H.  1  (Literaturangaben);   s.  f.  Grahammc 
Friedreich's  Blätter  1887,  H.  1. 
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Bei  Vielen  bewii'kt  fortgesetzter  Chloralgubniudi  aber  morose,  deprimirte, 
Stiumiung  und  geistige  Abstumpfung.  Wiederholt  Imt  man  bei  Ent- 
ziehung des  gewähnten  Cliloralliydrats  das  Auftreten  Deliriiim-treraens- 
ai'tiger  hallueiiiatorisdier  Delirien  beobaelitet. 

Ganz  älmhehe  Erfahrungen  habe  ich  neuerlich  bei  Paraldehyd* 
missbrauch  gemacht. 

In  einem  Fall,  wo  täglich  35,0  consumirt  wurden ^  machte  sich  Tremor,  Ab- 
nahme dee  Gedächtnisses  und  der  gfeistigen  Frische  hemerkUeh*  Analoge  ErtfcUei- 
uungcn  bot  ein  zweiter  Fall,  in  welchem  der  Tagesconsum  etwa  1  Jahr  lang  40,0 
betragen  hatte.  Bei  der  Entziehimg  des  Mittels  trat  ein  Delirium-tremenfi-artiger  Zu- 
stand von  etwa  5tägiger  Dauer ^  eomplicirt  dnrek  einen  sfliweren  epileptischen  ln- 
BuU  auf. 

Die  schädlichen  Wirkungen  des  Absynthmissbrauchs  *)  und 
verwandter  ätherischer  Oele,  insofern  sie  schwere  toxische  Delirien^ 
ähnlich  denen  liei  Trunksüchtigen,  mit  Verfolgnngsideen  und  tol>süch- 
tiger  Aufregung  hcdingeUy  sind  von  den  franzOsischen  Aerzten  mehrfach 
studirt  worden. 

Gauthier  (lltiide  clinique  sur  TahsynthisTne  ehronique,  P&rif  1882)  beobachtete 
bei  hahitijt'lleiH  Missbrauch  des  Absynths  R^i^rbarkeit,  Charakteränderunia:,  psychische , 
Schwäche,  Delirien  mit  vorwiegenden  Gesiclit»-  und  (Tehörshallucinationen  voo  noch 
tehreckhafterem  Inhalt  als  beim  Alkoh,  chron.,  ausserdem  Tremor,  epileptische  Aji- 
fiillc,  besonders  bei  neuerliehen  Exccsaen ,  rasche  Abnahme  der  sexuellen  Potenz 
Hyperästhesien  und  naclitliche  rheumatische  Schmerzen,  selten  Anästheaien. 

Metallgifte*).  Bei  Arbeitern,  welche  mit  Blei  oder  Quecksilber 
zu  thun  haben,  kommt  es,  neben  mehr  weniger  somatischen  deuthchen 
Ersirhrinungcn  der  bezüglichen  chroni^schcn  Vergiftung,  nicht  selten  auch 
zu  Betheihgung  der  pjijchischcn  Sphäre,  Individuelle  Disposititm,  die  Art 
der  Lebensweise,  schwächende  Momente,  wie  Alkohol-  und  sexuelle  Ex- 
cesse  sind  hier  iih  HOfsiu^sacheu   wichtig. 

Bleipsychosen^).  Sie  kommen  l>ei  Anstreichern,  B<'rgleuten  nicht 
so  »elten  vor,  bald  mit  bald  ohne  anderweitige  Erscheinungen  der  Blei- 
vergiftung. Bartens  führt  aly  Prodrom!  Abmagerung,  gastrische  Stö- 
mngen,  Enlfarbe  (teint  terreux)  des  Gesichts,  schieferblauen  Zahnfleisch* 
siiura  an.  Dabei  ^ensjorische  Störungeo  (Seliwinde!,  Kupfweh,  Ohrensausen, 
schlechter  Schlaf),  psychische  Verstimmung,  Beklemmungsgefühle,  Reiz- 


*)  Motet,  Coudd^rationB  sur  Talcoolisme,  Paris  1859;  Legrand  du  Saulle,  Lii 
fob'e  p.  540. 

*)  Falk,  Virchow's  Handb.  II,  p,  214;  Xaunyn,  Zierasaeu*a  Handb.  XV,  p.  278. 

')  Bottger  und  Gelihom,  Zcit«chr,  f.  Psych.  2t!,  p.  224;  Bartens,  ebenda  37; 
miricli,  ebenda  39,  p.  240;  Snell,  ebenda  41,  p.  400;  Devouges,  Ann.  m^d.  psychol, 
1156,  p.  S21;  FUgis,  ebenda  1880,  Sept.;  Monakow,  Arch.  f.  Psych.  X,  H.  2. 
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barkeit  bis  zu  elementarem  Verfolgungswahn,  zeitweise  sclireckhafte 
Hallucinationen.  Epileptische  Insulte,  Lähmungen,  Zuckungen,  Zittern 
können  die  Krankheit  einleiten. 

Es  gibt  acute  Fälle  von  transitorischem  halluc.  Delir  („Bleitollheit", 
„transitorische  Bleimanie"  —  Wunderlich),  das  spontan  oder  aus  einem 
prodromalen  hallucinatorischen  Stupor  entsteht.  Auf  der  Höhe  Toben 
mit  den  Zeichen  des  Himreizes,  Schlaflosigkeit.  Dauer  meist  nur  einige 
Tage.  In  günstigen  Fällen  Lösung  durch  einen  Schlaf  oder  Stupor,  in 
anderen  Uebergang  in  chronische  Verwirrtheit  oder  Tod  unter  epilep- 
tischen und  comatösen  Erscheinungen. 

Die  chronischen  Bleipsychosen  sind  toxische  hallucinatorische  Wahn- 
sinnszustände  oder  Krankheitsbilder,  die  der  Paralyse  nahe  stehen. 

Bartens  hat  6  Wahnsinnsfälle  beobachtet.  Es  bestanden  massenhaft  Halluci- 
nationen (Gesicht,  Gehör,  Gefühl,  Geschmack),  schreckhaftes  Verfolgungsdelir,  schwere 
Bewusstseinsstörung  bis  zum  Verkennen  der  Lage  und  Umgebung,  Angstanfälle  mit 
Suicidversuchen.  Dabei  rapides  Sinken  der  Ernährung  und  motorische  Störungen. 
Nur  ein  Fall  genas.  Die  pseudoparalytischen  Bleipsychosen  beginnen  acut  mit  sen- 
sorischen Beschwerden  (Kopfweh,  Betäubung),  Schlaflosigkeit,  Präcordialbangigkeit, 
schreckhaften  Gesichtshallucinationen,  Verfolgungs-,  Vergiftungsdelir,  so  dass  der  Zu- 
stand („ivresse  du  plomb"  —  Ball)  anfangs  täuschend  gewissen  acuten  Phasen  des 
Alkohol,  chron.  ähnlich  sieht.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  dieser  acuten 
Reizerscheinungen  kommt  es  zu  Dementia,  paralytischen  Bewegimgsstörungen ,  Ma- 
rasmus, die  aber  in  günstig  endenden  Fällen  (von  10  Fällen  aus  der  französischen 
Literatur,  die  Kegis  bringt,  sollen  8  genesen  sein)  binnen  Monaten  sich  verlieren. 

Differentielle  diagnostische  Anhaltspunkte  von  der  gewöhnlichen 
Paralyse  ergeben  sich  ätiologisch,  femer  aus  der  erdfarbigen  Gesichts- 
haut, der  schiefergrauen  Verfärbung  des  Zahnfleisches,  aus  dem  acuten 
Ausbruch  unter  toxischen  Erscheinungen,  dem  rapiden  Anstieg  zur  Ejrank- 
heitshöhe,  der  eigenthümlichen  Störung  der  Intelligenz,  die  nicht  die 
schwere  Bewusstseinsstörung  des  Paralytikers  darstellt,  mehr  als  geistige 
Behinderung,  denn  als  geistiger  Defekt  erscheint,  mehr  als  Summations- 
effekt  sensorischer  Ausfallserscheinungen,  dann  als  allseitiger  Verlust  der 
Corticalfunktionen  bis  zum  Untergang  der  Bewusstseinskategorien  Ton 
Zeit  und  Eaum  dasteht. 

Beob.  4.     Paralysis  progressiva  satumina. 

Roschker,  41  J.,  ledig,  erblich  nicht  veranlagt,  früher  gesund,  von  sehr 
massiger  Lebensweise,  hat  nie  Kopfverletzungen  erlitten,  auch  nie  Lues  gehabt. 
Er  ist  seit  Jahren  als  Bleiweissreiber  in  einer  Waggonfabrik  sehr  angestrengt  be- 
schäftigt. 

Seit  2  Jahren  war  der  Schlaf  schlecht  geworden,  hatten  sich  cardialgische 
Beschwerden  und  hartnäckige  Obstipation  eingestellt.  Anfang  Sept.  80  war  Pat.  zer- 
streut, vergesslich  geworden,  konnte  das  richtige  Wort  oft  nicht  finden,  stotterte 
zeitweise.    £r  magerte  ab,   bekam  einen  erdfarbigen  Teint,   fühlte  sich  zunehmend 
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flchwächer.    Seit  dem  19-  Oct. 


rapider  Almahroe  der  geistigen  und 


Pat.  wegen 
körperlichen  Kräfte  arbeitsunfähig  geworden. 

Ani  2Ö.  Out.  klagte  er  iiber  Sehwarzwerden  vor  den  Angen,  Schwindelgerdhl, 
liefdgen  Stinikopf«chmerz,  Gefühle  in  den  Hiimleti,  wie  wenn  sie  tax  Eis  würden  nnd 
er  nicht«  mehr  fas<?en  könne.  Er  wimie  somn<ilent,  üess  den  LofTel  aus  der  Hand 
fallen,  das  Es^en  aus  dem  Munde  rinnen  und  wurde  in  Bette  gebracht.  Er  schlief 
nicht^  rieb  sieh  beständig  die  Stime» 

Ani  27.  brachte  man  ihn  ins  SpitaL  Er  war  leicht  soporös.  Temp.  38,5* 
Keine  Lähmung.  Am  28.  wurde  er  wufgeregt,  aehimpfte,  dass  man  ihm  zu  wenig  zu 
einen  gebe,  vorkamite  die  Umgehung  feindlich,  als  Küuher,  wähnte  sich  hestohlen, 
•IUI  schwarze  drohende  Gestalten, 

Am  29.  wird  er  wegen  deliranter  Unruhe  auf  die  psychiatrische  Klinik 
gebracht. 

Fat.  delirant,  vage  Perseciitionsdelirieu ,  schwere  Verworrenheit.  Keine  Läh- 
mungierscheinungen  der  Extreiiutäteu,  keine  SensibiHtÜtsstönmg.  Temp*  38,7,  P.  70, 
taril^  die  Arterien  straff  contrahirt.  Ptii*illen  niittelweit,  reagirenil,  schlaffe,  demente 
Mi^ne,  Gesicht  etwas  congestiv.  Bei  Xachlaaa  der  Cf)nge8tiou  erdfarbiger  Teint.  Die 
rechtsseitigen  Llppenmuskein  paretiseh.  Starker  Tremor  der  Lippen,  der  Zunge  und 
Hiüide,  schiefergrauer  Zahnhelag  am  Zahnfleischsaimi.  Sprache  leicht  lallend,  Wort- 
mhmii  defekt,  deutliche  Aphasie  und  Labia lataxie. 

Pat.  wühnt  sich  in  tfinern  Keller,  hält  den  Wärter  für  einen  Ti*jchler^  sucht 
nach  Hol}:,  dämmert  briiimiiund  herum,  zerreisst  die  Wäsche.  Gang  breithasig,  steif, 
leidit  schwankend.    Kniephuiiomen  tiormaL 

2.  n.  Pat.  erhält  1,0  Jodkali  und  Bader.  Temperatur  normal.  Kein  vegetA- 
liver  Befund.  Das  Bewusstsein  hellt  sich  etw^as  auf,  Pat.  macht  seihat  die  Bemerkung, 
CT  sei  köpf  krank  gewesen»  Gang  noch  leicht  unsicher,  bei  verbundenen  Augen  Un- 
sicherbeit  nicht  gesteigert.  Die  grübe  Muskelkraft  allentlialbeu  erhalten.  Elektnsche 
Exploration  ergibt  normale  Verhältnisse.  Im  Lauf  des  November  ist  Pat.  ruhig, 
ztemüch  orientirt  iil»er  seine  Lage.  Alle  geistigen  Pmcesse  voöxiehen  sich  langsam, 
mühsam.  Der  Gang  wird  sicherer,  die  Aphasie  schwindet,  das  Aussehen  bessert  «ich, 
der  schiefergraue  Zahnüeisclirand  nimmt  ab. 

Im  December  weitere  Bessenrng  der  psychischen  Funktionen,  Fortdauer  der 
Labial  ataxie  und  des  Parese  des  r.  ^f  und  facialis.     Krankheitseinsicht. 

Am  13.  12.  wird  Pat,  unter  Fortdauer  der  Jodkalibehandlung  in  häusliche 
Pflege  entlassen. 

Die  Besserung  schreitet  Anfangs  noch  weiter  vor.  Pat.  ist  ruhig,  geordnet, 
fit  leichter  Hausarbeit  fähig.  Jodkali  wird  nachlässig  und  endlich  gar  nicht  mehr 
gtrvicht. 

Im  Sommer  81  Exacerbation.  Pat.  wurde  vergeaalich,  verlor  die  Bewegungs- 
anachautingen  der  gewöhnlichsten  Handtierungen ,  wurde  Nachts  wieder  unruhig, 
bdUm  i»  Zwischenräumen  von  2  Monaten  Angstzu fälle  mit  der  hypochondrischen 
Idee,  er  sei  ganz  steif,  vergehe,  bleibe  im  Eise  stecken.  Er  hatte  gelegentlich 
ai^eher  Aufiille  schreckhafte  Gesichtshall ueinationen  und  hörte  fürchterliches  Ge- 
poller.  Im  August  wurde  Pat.  ganz  verloren,  dämmerte  hermn,  war  öfters  ängst- 
Mcli,  klagte,  dass  sein  Körper  gan«  weich  sei.  Die  Sprache  wurde  schleppend, 
stolp«nid. 

Am  23.  11.  81  neue  Aufnahme. 

Fatv  ist  über  Zeit  und  Ort  orientirt,  erinnert  sich  seines  hiesigen  Aufentbalta 
im  VoQahr,  bat  Krankheitsein  siebt,  meint,  die  Krankheit  komme  vom  Blei,  das  sieb 
in  Mstnem  Kopf  ooncentrirt  habe.    Da  sei  er  närrisch  geworden,  habe  schwarze  Ge- 
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stalten  gesehen.  Das  Hirn  sei  ihm  auch  jetzt  noch  immer  heiss,  er  sei  ganz  „an- 
gelegt". Grosse  psychische  Schwäche,  alle  psychischen  Leistungen  sehr  erschwert, 
höhere  kaum  mehr  möglich,  aber  die  Demenz  ist  nicht  die  gewöhnliche  des  Para- 
lytikers, es  handelt  sich  mehr  um  eine  Summation  von  aphasischen  Symptomen 
(amnest. ,  atactische  Aphasie,  Worttaubheit),  Seelenblindheit,  die  sich  deutlich  nach, 
weisen  lässt. 

Am  17. 1.  82  wird  der  Kranke  der  Irrenanstalt  übergeben.  Ueberhandnehmen- 
der  geistiger  und  körperlicher  Verfall,  Silbenstolpem ,  breitbasiger ,  plumper,  leicht 
schwankender  Gang,  zeitweise  Congestivanfälle  mit  psychischer  Erregung,  die  sich 
in  Brüllen,  Zerreissen  kundgibt,  lassen  den  Kranken  im  letzten  Stadium  von  einem 
gewöhnlichen  Paralytiker  kaum  mehr  unterscheiden,  jedoch  ist  bemerkenswerth,  dass 
er  noch  im  Mai  gelegentlich  eines  Besuches  einen  Arzt,  den  er  seit  '/*  Jahren  nicht 
mehr  gesehen  hatte,  wieder  erkannte  und  über  Zeit  und  Ort  orientirt  ist. 

Im  Juni  erkrankte  Pat.  unter  den  Erscheinungen  der  Lungenphthise  und  starb 
am  24.  8.  82.  Sektion :  Leptomeningitis  diffusa  chronica.  Haematoma  durae  matris, 
Oedema  et  atrophia  cerebri.  Hydrocephalus  internus.  Encephalitis  coqi.  striat. 
Tubercul.  pulmonum. 

Quecksilberpsychosen.  Als  chronische  merkurielle  ^)  Vergif- 
tungserscheinungen  im  Centralnervensystem  schildert  Naunyn  Zustände 
grosser  psycliischer  Erregbarkeit  durch  äussere  Eindrücke,  auffallige 
Schreckhaftigkeit,  Vei'legenheit,  Aengstlichkeit,  Schlaflosigkeit  mit  Nei- 
gung zu  Hallucinationen  („Erethismus  mercurialis")  neben  gleichzeitigen 
Erscheinungen  des  Mercurialismus  (Anämie,  Magendarmcatarrh,  Sali- 
vation,  Tremor).  Aus  solchen  Zuständen  können  sich  Manie,  Melan- 
cholie, psychische  Schwächezustände  entwickeln. 

Bromismus  ').  Bei  fortgesetztem  Gebrauch  höherer,  etwa 6,0  über- 
steigender Tagesdosen  von  Bromsalzen  kann,  ungefähr  in  der  3.  Woche, 
Bromvergiftung  eintreten. 

Sie  besteht  in  der  Herabsetzung  der  Energie  des  Herzens  (Kaliwirkung  ?)  und 
der  Hirnrinde.  Die  Zeichen  der  eintretenden  Bromintoxication  sind  Muskelschwäche, 
Zittern,  Schwinden  der  G-aumen-  und  Rachenreflexe.  Nun  stellt  sich  Stupor  ein  bis 
zu  tiefer  Demenz  (tiefgestörte  Apperception  durch  Unerregbarkeit  der  Rindencentren). 
Amnestische  Aphasie,  lallende  Sprache,  taumelnder  Gang,  allgemeine  Parese  bei  er- 
haltener cutaner  Sensibilität,  blöde  Miene,  erschwertes  Ansprechen  der  Muskulatur, 
gesunkener  Muskel tonus,  bleiche  cachectische  Farbe,  bedeutende  Gewichtsabnahme, 
unregelmässiger  rarer  Puls,  Herzschwäche,  gastrische  Störungen,  Fötor,  fuliginöser 
Lippen-  und  Zungenbelag  vervollständigen  das  Krankheitsbild,  das  vorgeschrittenen 
Zuständen  von  Dem.  paralytica  sehr  ähneln  kann.  Tod  durch  Herzparalyse  oder 
Lähmung  der  Nervencentren  haben  Hameau  und  Falret  beobachtet.  Bei  Entziehung 
des  Broms  Schwinden  der  Symptome  binnen  8 — 14  Tagen.  Roborirende  Diät,  Spiri- 
tuosen, Strychnininjectionen  wirken  günstig.  Kinder  ertragen  Brom  verhältnissmässig 
besser  als  Erwachsene,  Weiber  weniger  gut  als  Männer. 


')  Naunyn,  Ziemssen's  Handb.  p.  806 ;  Falk,  Virchow's  Handb.  11,  p.  135. 

^  Böhm,  Ziemssen's  Handb.  Bd.  15,  p.  22 ;  Lübden,  Zeitschr.  f.  Psych.  31,  H.  3 ; 
Bötticher,  ebenda  35 ;  Voisin,  Trait^  de  la  paralysie  gener.  p.  298 ;  Lrrenfreund  1880^ 
5,  6,  7. 
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Giftige   Gase.     Hieher   gehört   der  Einfluss   des  Kohlenoxyd- 

gas  es  ^),  das,  wie  Experimente  und  Todesfälle  leliren,  Hirnliyperämie  bis 
zu  Apoplexie  uiid  Erweichung  liervun-uft.  Eulenberg  hat  Jlania  transi- 
toria  nach  Kohlenoxydgasvergiftung  beobachtet,  Simon  Enceplmloraalacie, 
die  zuweilen  erst  nach  einigen  Wochen  unter  vorausgehendem  Kopf- 
schmerz und  Schwindel  auftrat. 

Moreau  will  eine  cliToniBcbe  Kohl entiKydgaa Vergiftung  bei  Bäckern,  Knclieti  u.  .s.  w* 
constAtirt  haben,  die  sieh  zuweilen  jahrelang  in  Erscheinungen  von  Hinihyperäniie 
(Kopfschmerz,  Schlatendmek,  Ohrenklingeii,  Appetitlosigkeit,  IMuskelBchwUehe)  üusserte 
and  nach  aeiner  Meinung  die  Piädisposilion  abgab,  auf  Grund  welcher  geringfügige 
Ursachen  (namentlich  Trunk)  den  Aufäbrucli  der  eigentlichen  Krankheit  (vager  Ver- 
folgungswahn mit  (Jehors-  und  CTeNichtstäuHchungen  —  Phosphene,  Engel,  Heilige  — 
«elteDer  Vergiftungswahn  mit  unangenehmen  (xernchshallucinfttionen)  berbeiföhren. 
Ob  diese  krankhaften  Zustände  bloss  auf  Rechnung  des  Kohlenoxydgases  und  nicht 
rielmehr  caloriacher  Schadlielikeiten  in  Verbindung  mit  Trunk  kommen,  mus»  vor^ 
läufig  dahingestellt  bleiben. 

Schwefelkohlenstoff*).  Durch  Einathmung  dieses  in  Kautschuk- 
fabriken gebrauchten  Stoffes  haben  Deljiech  in  1,  Voisin  in  2  Fällen 
psychische  Störung  beobachtet. 

Die  Symptome  bestanden  in  Kopfschmerz^  Taubheit,  Schwindel,  Oesichts-  und 
Gehorsballneinationen,  Kriebeln  und  Stechen  in  den  Extremitäten,  melancholischer  De- 
pTe8*ion,  darauf  Manie  mit  allgemeiner  psychischer  Hyperästhesie  und  Schlaflosigkeit, 

Autochthone  Vergiftungen.  Der  Vollständigkeit  halber  wäre  der  That- 
•achc  zn  gedenken,  dass  durch  Äcrfallprodukte  des  Stofl\vech»el8 ,  Retention  solcher 
im  Ollganismus  Intoxicationszustünde  entstehen  können,  so  durch  Retention  von  Ham- 
•beitÄodtheilen  Urämie  (Somnolenss,  Coma,  epileptische  Anfalle  mit  postepih-psych. 
Aflektion);  femer  Aufregungszustände  mit  folgendem  Coma  bei  Diabetes,  die  man 
Auf  Aceton ämie  zurückzuführen  gesucht  hat-,  psychische  Depression  im  (refolg© 
der  Cholämie  (Icterus), 

Eine  merkwürdige  Erscheinung  ist  die  Cachexia  strumipri va*),  d.  h, 
tiefr  Anämie,  Cachexie  und  geistiger  Torpor,  die  im  Gefolge  der  Exstirpation  der 
Thyreoidea  bei  jugendlichen  Individuen  beobachtet  wurden.  Ob  die  Annahme  richtig 
ist,  dass  ein  Ausfall  der  SchilddrÜJienfunktion,  die  in  Umwandlung  und  Unschädlich. 
machang  von  Stoffwechsel produkten  bestünde,  die  Erscheinungen  bedingt,  mag  da- 
hingestellt bleiben. 


*)  Hirt,  Krankheiten  der  Arbeiter,  1873,  p.  32;  Eulenburg,  Die  Lehre  von  den 
iollidUchen  Gasen,  p,  41  und  121;  Simon,  Arch  f.  Psych.  I,  p»  263;  Moreau,  Des 
Iroublea  intelleetuels  dus  ä  1 'in toxica tion  lente  par  le  gaz  oxyde  de  carbone, 
pÄJ-ii  187Ü. 

•)  Voisin,  Ann*  m^,'psych.  1884,  Mai. 

*)  Wagner,  Wiener  med.  Blätter  1884. 


▼.  KrafftEbing.  LeUrbueh  der  Psychiatrie,    i.  Aafl. 
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Abschnitt  III. 

Terlauf,  Daner,  Aasgänge  nnd  Prognose  der  psychischen 
Krankheiten  ^). 

Capitel  1. 
Verlauf  und  Dauer  des  Irreseins. 

Die  wichtigste  Erscheinung  neben  den  Symptomen  ist  der  Verlauf 
einer  Krankheit.  Das  Irresein,  als  eine  Krankheit  des  Gehirns,  zeigt 
'empirisch  auffindbare  Modalitäten  des  Verlaufs  und  yerschiedene  Mög* 
lichkeiten  des  Ausgangs. 

Im  Grossen  und  Ganzen  erscheint  dasselbe  als  eine  chronische 
Störung  im  psychischen  Organ,  deren  Ablauf  Monate  bis  Jahre  beträgt^ 
jedoch  kommen  auch  ausnahmsweise  acute  und  subacute  Verlaufsweisen 
von  nur  wochenlanger  Dauer  bei  den  Psychoneurosen  vor.  Eine  eigen- 
artige  Verlaufsform  stellt  das  sogen,  transitorische  Irresein  dar. 

1.  Das  chronische  und  subacute  Irresein. 

Dasselbe  kann: 

a)  als  einzelner  Anfall, 

b)  in  periodischer  Wiederkehr  von  Anfallen  verlaufen. 

a)  Das  chronische  und  subacute  Irresein  als  einzelner  Anfall. 

Wie  bei  jeder  anderen  somatischen  länger  dannemden  Krankheit 
lassen  sich  auch  hier  Vorboten,  ein  Stadium  der  ausgesprochenen  E[rank- 
heit  imd  ein  Endstadium  unterscheiden. 

Von  grösster  Bedeutung  ist  das  Stadium  der  Vorboten  *)  für  den 
Irrenarzt.  Es  gestattet  Einblicke  in  die  Pathogenese  der  Krankheit,  es 
bietet,  bei  rechtzeitiger  Erkennung  der  Gefahr,  die  Möglichkeit  einer 
Verhütung  des  Ausbruchs. 


')  S.  Esquirol,  Geisteskrankheiten,  übers,  von  Bernhard,  I,  p.  45 ;  Morel,  IVait^ 
des  mal.  ment.,  p.  460;  Falret,  Legons  cliniques,  p.  27,  806,  338;  Dagonet,  Trait^ 
p.  107;  Schule,  Handb.  p.  564;  Emminghaus,  Psychopathol.  p.  275;  Witkowski,  BerL 
klin.  Wochenschr.  1876,  52. 

•)  Moreau,  Annal.  m^d.  psychol.  1852,  p.  157;  Winslow,  Obscure  diseases  of 
the  brain;  Hecker,  Volkmann's  Sammlung  klin.  .Vorträge,  Nr.  108;  Müller,  Allgem» 
Zeitschr.  f.  Psych.  S.  33. 
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t  üeber  die  präraonitorischen  Erscheinungen  des  IrreseinB  weiss  die  Paychiairie 

lu'enij^  Positives.  Ho  lange  diese  nicht  Gemeingut  der  praktischen  Aerzte  geworden 
f  iat,  gebt  dieses  wichtige  Stadium  unbeacbtet  und  unbeobachtet  vorüber  und  nxüasen 
PAthögenese  und  Prophylaxe  froniTne  Wünstrlif'  bleiben. 

Erst  die  zum  Auabruch  gelangte  Krankheit  schärft  die  Erinnerung  und  ile- 
I  fiesdon  für  früher  Vorgekommenes  und  l)ietet  in  vagen ,  dürftigen  Erinnerungen 
I  kümmerliehen  Ersatz  für  eine  wiauenscbaftliche  Anamnese. 

So  bleibt  die  wissenschaftliche  Erforschung  der  Incubationszustäude  grossen* 
I  theils  auf  die  Beobachtuniren  der  Irrenärzte  in  Anstalten  bei  Oelegenheit  von  Reei- 
l  diven  urtti  periodisch  wiederkehrenden  Anfällen  beschränkt. 

^^  Wo  günstige  Verliältnisse  für  eine  frühzeitige  und  sachverständige 
^^Dbachtung  vorluinden  sind,  zeigt  sit:h  fast  immer,  im  Gegensatz  zu 
Jen  Amchauungen  der  Laien  und  Nichtfacliärzte,  die  die  Krankheit  als 
eine  plötzlicii  ausgebrochene  hinstcüen,  eine  auf  Wochen,  Monate,  selbst 
Jahre  zitriiekreichende,  successive  die  Krankheit  vorhereitende  Störung 
der  cerebralen  und  im  engeren  Sinn  psychischen  Funktionen. 

Die  ersten  leisen  Anfänge  psychisclier  Störung  sind  selbst  für  den 
Sachverstäntbgen  oft  schwer  zu  unterscheiden  von  gewissen  noch  in  der 
Breite  der  psychischen  Gesundheit  sich  bewegenden  Schw^mkimgen  der 
Stimmung,  der  Gemüthserregbarkeit,  der  Arbeitslust  und  Arbeitsiiüiig- 
keit.  Dazu  kommt  der  Umstand,  dass  selbst  deutlicher  ausgesprochene 
and  entschieden  abnorme  psychische  Stimmungen  luid  Reaktionsweisen 
der  vorübergehende  und  bedeutungslose  ReHex  constitutioneller  oder  ört- 
licher Stonmgen  sein  können,  wie  z,  B.  psychische  Verstinimimg  und 
Gereiztheit  bei  Catarrhen  der  Verdauungswege,  die  geistige  Unlust  nnd 
Energielosigkeit  bei  Zuständen  von  Anämie  und  Chlorose,  die  Haltlosig- 
keit nnd  psychische  Zertahrcnlieit  in  der  Zeit  der  Pubertätsentwickbing. 
Sind  diese  Erscheinungen  aucli  vieldeutig  und  nach  Umständen  belanglos, 
^m  gewinnen  sie  an  Bedeutung,  wenn  der  Träger  derselben  hereditär 
ist  oder  die  Zeichen  der  neuropathischen  Constitution  aufweist. 
In  anderen  Fällen  wird  die  Bedeutung  jener  abnormen  Erschei- 
OBngen  dadurch  geschnüilert,  dass  vorausgegangene  widrige  Ereignisse 
sie  als  die  noch  physiologische  Reaktion  auf  solclie  auffassen  lassen.  Die 
OBgewöhnliche  Intensität  und  Dauer  jener  affektiven  Störungen  ist  es 
diuiiif  welche  den  ersten  Verdacht  einer  pathologischen  Begründung  auf- 
Icotnsien  läast.  In  nicht  seltenen  Fällen  ist  die  Erkenntniss  auch  dadurch 
erschwert,  dass  die  sich  ausbildende  fragliche  Psychose  nicht  auf  dem 
Boden  einer  früheren  psychisch  vollkommen  normalen  Persönlichkeit  sich 
entwickelt,  sondern  nur  als  die  Potenzirung  schon  längst  w ah niehm barer 
bizarrer  Neigungen,  Triebe,  Excentricitäten  erscheint  („Hypertrophie  des 
Cltnrakters*^),  dass  das  Individuum  nur  quantitativ  sich  gegenüber  seiner 
früheren  Persönlichkeit  unterscheidet. 

Bndlich  ist  der  nicht  seltenen  Fälle  zu  gedenken,  in  welchen  aus 
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einer  allgemeinen  Neurose  mit  den  ihr  zukommenden  elementaren  psychi- 
schen Anomalien  eine  Psychose  sich  herausbildet. 

Medicinischer  Takt  und  fachwissenschaftliche  Erfahrung  sind  dann 
oft  allein  im  Stande,  da,  wo  ein  Unerfahrener  nur  Chlorose  sieht,  die 
beginnende  Melancholie  zu  erkennen,  die  Faulheit  richtig  als  krankhafte 
Willenlosigkeit,  die  blosse  Nervosität  einer  Hysterischen  als  Gemüths- 
krankheit,  die  Effekte  der  Ueberreizung  des  Gehirns  als  Vorläufer  der 
Dem.  paralytica  etc.  zu  deuten.  ^ 

Als  Erfahrungsthatsache  lässt  sich  der  Satz  aufstellen,  dass  das 
chronische  Irresein  nicht  mit  inhaltlichen  Störungen  des  Vorstellungs- 
lebens (Walmideen,  Sinnestäuschungen)  beginnt,  sondern  mit  affektiven 
Störungen,  mit  anomalen  Stimmungen  und  Zuständen  geänderter  Gemüths- 
erregbarkeit. 

Die  Ansicht  Guislain's,  dass  das  Irresein  mit  einem  Stadium  melan- 
cholicum  debütire,  ist  nur  in  beschränktem  Sinne  richtig.  Angst,  Gereizt- 
heit, gedrücktes  Wesen,  die  so  häufig  dem  Ausbruch  des  Irreseins  vor- 
hergehen, können  nicht  ohne  Weiteres  als  Melancholie  gedeutet  werden. 
Die  Verstimmung  kann  physiologisch  sein,  d.  h.  durch  einen  ätiologisch 
wirksamen  deprimirenden  Anlass  bedingt,  oder  allerdings  pathologisch, 
aber  die  Reaktionserscheinung  auf  das  Vorgefühl  drohender  geistiger 
Krankheit,  auf  Hemmungsgefühle  im  Vorstellen,  Bewusstwerden  psychi- 
scher Leistungsunfähigkeit  darstellen. 

In  zahlreichen  Fällen  von  Manie,  in  allen  Fällen  von  Wahnsinn 
und  Paranoia  und  auch  in  anderweitigen  Formen  psychischer  Entartung 
wird  ein  melancholisches  Vorstadium  entschieden  nicht  beobachtet.  Wäh- 
rend bei  den  auf  dem  Boden  einer  Belastung  sich  entwickelnden  Fällen 
der  Uebergang  ins  pathologische  Gebiet  sich  langsam,  unmerklich  und 
fast  ausschliesslich  in  quantitativer  Abstufung  von  der  früheren  Persön- 
lichkeit, als  Steigerung  früherer  abnormer  Gefühle,  Gedankenrichtungen 
und  Bestrebungen  vollzieht  oder  auch,  auf  Grund  einer  plötzlichen  Ge- 
legenheitsursache, ein  brüsker  ist,  lässt  sich  bei  dem  nicht  in  krankhaften 
Dispositionen  wurzelnden,  höchstens  durch  eine  latente  Anlage  begünstigten 
oder  durch  mächtige  Gelegenheitsursachen  erworbenen  Irresein  mehr 
weniger   deutUch  der  Zeitpunkt  der  Invasion  der  Krankheit  feststellen. 

Neben  der  bereits  erwähnten  Aenderung  der  affektiven  Funktionen, 
die  bis  zu  einer  völligen  Umwandlung  des  frülieren  Charakters  sich 
steigern  kann,  finden  sich  wesentlich  formale  Störungen  des  Vorstellungs- 
processes  (Hemmung,  Erschwerung  des  Denkens,  Zwangsvorstellungen). 
Erst  später  kommt  es  zu  Störungen  im  Inhalt  des  Vorstellens,  zu  neuen 
fremdartigen  peinlichen  oder  überraschenden  Gedankenverbindungen,  die 
nicht  selten  jetzt  schon  dem  beginnenden  Kranken  das  vorahnende  Gefühl 
des   drohenden   Irreseins  erwecken.     Häufig   äussern   sich   diese   neuen 
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'  Godankenitihalte,  noch  ehe  sich  deutliche,  in  Worten  fassbare  krankhafte 
Stimmungen  und  Vorstellungen  iin  wachen  Leben  zeigen,  im  Traum* 
lehen,  wo  der  lebhafte  geistige  Verkehr  mit  der  Aassenwelt  aufhört 
und  die  Krankheitsvorgänge  im  erkrankenden  Hirn  selbst,  sowie  die  aus 
|ieripheren  Organen  projicirten  geänflerten  Empfindungen  ungestört  in 
der  Sphäre  des  unbewiit^sten  Seelenlebens  zunächst  sicli  geltend  machen. 

Daneben  finden  sich  als  früher  Austh-uck  sich  ausbildender  Er- 
nnlirungs-  und  Circulationsstörimgen  im  Gehirn  Kopfweh^  Schwindel^ 
Störung  des  Schlafs,  geistige  Ermattung  und  Unlust,  Gemüthsreizbai^keit 
CMler  gemüthliehe  Gleichgültigkeit,  Apathie  oder  Unstetigkeit.  Als 
Symptome  l)egleitender  Störung  der  vegetativen  Processe  finden  sich  oft 
gastrische  Zustünde,  Anorexie,  Gelüste  nach  sonst  nicht  begehrten  Speisen 
und  Genussmitteln  (Alkohol). 

Ab  Ausdruck  der  Störung  der  Fimktion  der  nervfisen  Centren 
überhaupt  zeigt  sich  ein  allgemeines  Gefühl  des  l'Ubehagens,  ähnlich 
dem  Zustand  kurz  vor  dem  Ausbruch  einer  schweren  fieberhaften  Ki^ank- 
heit  —  Gefüld  körperlicher  Schwäche,  Ermattung,  sensible  imd  sensorielle 
Hyperästhesien,  aunwirtige  Hitzegefühle* 

Früh  schon  pflegt  sich  der  geän<]erte  psychische  Inhalt  in  Aende- 
rang  des  Blicks,  der  Mii^ne  und  Haltung  zu  bekunden. 

Finden  sich  diese  prodi'omalen  Erscheinungen  mehr  weniger  bei 
allen  Fällen  des  chronisclu^n,  aus  einer  früher  gesunden  Persönlichkeit 
sich  heraus  entwickelnden  Irreseins,  so  hängt  die  Art  der  Prodrom!  im 
weiteren  Verlauf  wesentlich  v(m  der  Art  der  sich  ausbildenden  speeieUen 
Krankheitsforni  ab. 


Bei  dem  sich  eiitwiek«lnden  melancholischen  Irresein  nehmen  Fühlen  und  Vor* 
•teilen  immer  mehr  einen  depressiven  Iidiali  an. 

Der  Kranke  wird  verstimmt,  gerekt  gegen  die  Umgebung,  empfindlich,  nach- 
Immg  in  seinen  Pdichteu,  erscheint  zurück gezrig-en,  brütend,  achweigsam,  seufit  oft 
anf^  klagt  ober  Druck  auf  der  Brust,  äussert  Furcht,  irre  zu  werden;  er  verlässt 
ungern  das  Bett,  euipHndet  Langeweile,  geHteigerte»  religiösem  Bedürfniss,  plant  Selbst- 
mrjrd ,  xeigt  Antipathie  gegen  die  Seinigen  bis  zu  Gewaltthätigkeiten,  dazwischen 
wieder  nnerklarliche  Weichheit  und  Zärtlichkeit,  Ruhelosigkeit,  Unstetigkeit. 

Ali  Zeichen  des  beginnenden  nianiakRliacben  Irreseins  erscheinen  Heiterkeit, 
«rbobtes  Kraftgerdhl,  gi'ossere  (-tewandthcit  der  Diction,  Gesprächigkeit,  (teachäftig- 
keit,  WandcrlustT  kJeptomanischo  Antriebe,  Neigung  zu  alkohülischen  uml  sexuellen 
UebiiMen,  Verschwendungssucht. 

Da  wo  die  Krankheit  als  schweres  idiopathisches  IrreÄcin,  namentlich  als 
I>e{tu  p&r&lytiea  sich  gestaltet,  ist  die  Prodromalperiode  durch  eine  Fülle  von  in 
ihfvr  Zusammenfassung  bedeutungffV'oUen ,  wenn  auch  selten  richtig  gewürdigten 
HymyUßmen  ansgefütlt. 

AJfl  eines  der  frühesten  psychischen  Zeichen  iat  hier  eine  Aenderung  der 
dUCioi.  Neigungen.  Gewohnheiten,  und  zwar  vorwiegend  UÄch  der  schlimmen  Seit« 
SQ  crwähneii. 
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Dabei  Abnahme  bis  zum  Verlust  des  moralischen  Sinnes,  der  ethischen  Qefuhle, 
sittlichen  Urtheile,  Neigung  zu  Alkohol-  und  sexuellen  Excessen,  Apathie  gegenüber 
Beruf,  Familie  und  allem  sonst  Hochgehaltenen. 

Dazu  geistige  Ermüdung,  Unaufgelegtheit ,  Abnahme  der  In-  und  Extensität 
des  Gedächtnisses,  Abnahme  der  Intelligenz  in  toto,  speciell  Schwäche  des  Urtheils, 
verlangsamte  Association,  erschwerte  Gombination,  erschwerter  sprachlicher  Ausdruck 
der  Gedanken  in  Wort  und  Schrift,  Kopfweh,  Schwindelanfälle,  Fluxionen,  epilepti- 
forme  Anfälle,  Intoleranz  gegen  Alkohol,  Schlaflosigkeit  oder  Schlafsucht,  vorüber- 
gehende Ptosis,  Myosis,  Strabismus,  Sprachstörung,  Einschlafen  der  Extremitäten, 
durchfahrende  Schmerzen  in  den  Gliedern. 

Der  Uebergang  in  die  Krankheitshöhe  ist  bei  dem  chronisch  ver- 
laufenden Irresein  selten  ein  plötzlicher,  meist  ein  allmähliger  durch 
Häufung  und  Steigerung  der  prodromalen  Symptome. 

Das  chronische  Irresein  zeigt,  gleich  den  übrigen  Hirn-  und  Nerven- 
krankheiten, einen  Wechsel  zwischen  Remissionen  und  Exacerbationen. 

Dieses  Anschwellen  und  Abnehmen  der  Krankheit  lässt  sich  theils 
zurückführen  auf  in  dem  Klrankheitsprocess  begründete  Zustände  wech- 
selnder Erregbarkeit  des  nervösen  Centralorgans  gegenüber  den  Ejrank- 
heitsreizen  (zeitweise  Erschöpfung,  gesteigerte  Erregbarkeit  durch  Sum- 
mirung  der  Reize),  auf  episodische  Phänomene  im  Krankheitsbild  (Prä- 
cordialangst  bei  Melancholischen),  theils  ist  es  möglicherweise  auch 
abhängig  von  äusseren  kosmischen  Verhältnissen.  Auch  intercurrente 
körperliche  Vorgänge  sind  hier  von  Einfluss,  wie  die  fast  regelmässigen 
Exacerbationen  zur  Zeit  der  Menstruation  bei  belasteten  imd  uterinkranken 
Individuen  beweisen. 

Zuweilen  findet  sich  (bei  manchen  Melancholien  und  Manien,  bei 
Dem.  senilis  und  paralytica)  ein  streng  typischer,  periodischer,  tageweiser 
oder  mehrtägiger  Wechsel  der  Symptome  und  Symptomenreihen,  der  fast 
immer  mali  ominis  sein  dürfte.  Wie  das  chronische  Irresein  sich  lang- 
sam entwickelt,  so  ist  auch  seine  Zurückbildung  eine  allmälilige,  staffel- 
fbrmige,  wobei  die  Remissionen  immer  tiefer  und  beträchtlicher  werden. 
Die  psychische  Besserung  kann  mit  der  der  somatischen  Funktionen 
(Ernährung,  Schlaf,  Wiederkehr  der  Menses  etc.)  zusammenfallen,  ihr 
nachfolgen,  in  seltenen  Fällen  ihr  vorhergehen. 

Die  In-  und  Extensität  der  Symptome  nimmt  ab,  die  etwaigen 
Wahnideen  werden  matter,  fragmentarer  und  von  der  wiederauflebenden 
ICritik  des  Ej-anken  selbst  erschüttert;  die  Sinnestäuschimgen  werden 
seltener,  blässer.  Es  stellt  sich  wieder  Neigung  zu  Beschäftigung, 
Wiederaufnahme  früherer  Gewohnheiten  ein.  Jedoch  noch  lange  dauert 
es  oft,  bis  unter  mannigfachen  Recrudescenzen  und  nach  Ueberwindung 
von  Zuständen  geistigen  Torpors  und  der  Erschöpfung  die  frühere  Per- 
sönlichkeit wieder  erstanden  ist. 

Ein   Rückblick  auf  den   Gcsammtverlauf  des  Irreseins   ergibt  die 
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interesäante  Thatsache,  dass  Psychosen  vorkommen,  die  einen  progres- 
fiiven  Verlauf  darbieten,  neben  anderen,  dii\  nachdem  sie  die  Entwick- 
limgshöhe  erreicht  haben,  mit  geringen  Schwankungen  stationär  bleiben^ 
hei  noch  so  langer  Dauer  nicht  den  Ausgang  in  sogen,  secundäre 
psychische  Schwächezustände  nehmen.  Dies  gilt  für  gewisse  constitatio- 
nelle  affektive  Psychosen  (z.  B.  constitutionello  MeUnchoHe)  mit  raison- 
nirendem  ChiU'akter,  in  gewissem  UiniVtng  auch  llir  die  Formen  der 
Paranoia. 

Unter  den  Psychosen  mit  progressivem  Verlauf  finden  sich  solche 
mit  typischem  und  atypischem. 

Die  ersteren  (Vesania  typica  —  Kahlhaum)  finden  sich  nur  bei 
nicht  schwerer  belasteten  Individuen.  Sie  begimien  mit  einer  Melancholie^ 
die  in  Manie  übergebt,  aus  welcher  die  Genesung  oder  ein  Zustand 
secundärer  geistiger  Schwäche  (sec.  Verrücktheit,  Blödsiim)  sich  ent- 
wickelt. Diese  verschiedenen  Zustandsformen  stellen  dann  gleichsam 
Stadien  einer  typischen  Krankheit  (l*sychonenrose)  dar, 

Combinirte  Psychosen*).  Eine  zum  kUniscben  Veratändniss 
mancher  Fälle  wichtige  und  erst  neuerdings  erkannte  Thatsache  ist  das 
comjiUcirende  Hinzutreten  von  anderweitigen  Formen  des  IiTcseins  zu 
einer  vorhandenen,  wobei  dann  beide  oder  mehrere  combinirte  ihren 
Verlauf  ungestört  von  den  anderen  durchmachen.  Selbstverständbch 
hjmdelt  es  sich  hier  nicht  um  alternirende  Zustandsbilder  einer  circulären 
Psychose  oder  um  einander  ablösende  einer  Vesania  typica,  auch  nicht 
am  die  Abwickelnng  der  Phasen  eines  compUcirten  Krankheitsbilds,  wie 
%*  B.  Dementia  paralytica,  sondern  um  Gleichzeitigkeit  und  Selbständig- 
keit d<*s  Verlaufs  zweier  oder  gar  mehrerer  Krankheitsformen  bei  dem- 
selben Ivranken. 


Abgesehen  von  beliebigen  Psychosen^  die  «tch  auf  deift  frieicistirenden  Boden 
ImbecülitÄtT    moral    insanity,    oder    erworbenen   Gbiitaicliwäche    entwickeln 

(FÜle  YOD  Siemens),  sind  beispielsweise  aus  der  bisherigen  Literatur  und  Erfahrung 

xa  erwähnen: 

1.  Fälle  von  Paranoia  mit  episodischem  mentjtnialem  Irresein  (eigene  Beob- 
aehtong),  von  sicher  mit  Paralyse  (Billod,  Ann.  med*  psych.  )879,  Sept.  —  mastur- 
batorische  Paranoia,  zu  der  Paralyse  tritt ^  Höatennann.  Allg.  Zeitachr.  L  Psych, 
32,  H.  'J>  and  4,  3  Falle  von  Paranoia,  zu  denen  »ich  Paralyse  gesellt ;  von  Paralyse, 
zn  der  sich  hallucinatorische  Paranoia  geseUt  (2  Fälle  eigener  Beobachtung),  von 
Paranoia  mit  intercurrenter  Melancholie  (eigene  Beobachtung),  mit  periodischer  Manie 
(eigene  Beobachtung). 

2,  Von  epileptischem  Irresein  mit  nicht  epileptischer  Oeistesatorung.  Magnan» 
Fall  8  (epileptisches  Irresein   mit  postepilep tischen  Delirien,   daneben  Paranoia  mit 


*)  Siemens,  Arch,  f.  Psych.  X,  H.  1  -,  Älagimn,  De  la  coe^dstance  de  plusieurs 
d£Ur^  Archiv,  de  Neurologie,  L  Jahrg.,  Nr,  1. 
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Yerfolgungs-  und  GrÖssenwahn).  (Die  epileptische  Störung  schwindet  auf  Bromkali- 
behandlung.) Fall  9  und  10  von  Magnan  ähnlich  dem  vorigen;  von  epileptischem 
Irresein  mit  circulärem  (eigene  Beobachtung) ;  von  epileptischem  Irresein,  dazu  Irre- 
sein in  Zwangsvorstellungen  und  Alkoholdelir  (Magnan,  Fall  11);  von  epileptischem 
Irresein,  zu  dem  später  Melancholie  und  Alkoholdelir  treten  (Magnan,  Fall  12) ;  von 
epileptischem  und  paralytischem  Irresein  (Westphal,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1877,  9) ; 
von  epileptischem  Irresein  und  Paranoia  (Gnauk,  Arch.  f.  Psych.  XII,  2,  Fall  1, 
3,  4) ;  von  epileptischem  Delir  und  Delir.  tremens  (eigene  Beobachtung  und  Magnan, 
Beobachtung  1,  2,  3.  Dann  fehlt  die  Erinnerung  für  die  epileptischen  deliranten 
Erlebnisse,  kann  aber  für  die  des  Delir.  tremens  bestehen). 

3.  Von  Psychose  und  alkoholischem  Irresein  (ganz  abgerechnet  die  häufigen 
Fälle,  wo  Alkoholexcesse  Geisteskranker  das  Grundbild,  z.  B.  Manie,  Melancholie, 
Paralyse,  alkoholisch  färben  und  beeinflussen).  Chronische  hallucinatorische  Paranoia 
und  Delir.  alkoh.  (Magnan,  Fall  4  und  5),  von  Dipsomanie  und  Delir.  tremens  (Magnan, 
Fall  6 ,  7).  Auf  gezwungene  Erklärungen  und  Hjrpothesen ,  wie  sie  Magnan  gibt, 
kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Am  klarsten  liegt  der  Zusammenhang  vor  bei 
der  Combination  von  Psychosen  mit  alkoholischem  Irresein. 

Die  Dauer  des  chronischen  Irreseins  beträgt  in  Genesungsfallen 
Monate  bis  Jahre.  Die  Dauer  des  Stadiums  der  Krankheitshöhe  ist 
nicht  abhängig  von  der  des  prodromalen  Stadiums,  dagegen  pflegt  das 
der  Keconvalescenz  zeitlich  in  Beziehung  zu  stehen  zur  Dauer  und 
Heftigkeit  im  Stadium  der  Acme. 

Die  Ausgänge  des  chronischen  Irreseins  können  sein  Genesung  ^), 
stationäre  oder  progressive  Zustände  psychischer  Schwäche,  Intermission 
d.  h.  Schweigen  der  Symptome  und  Tod.  Die  Genesimg  ist  ein  häufiger 
Ausgang  bei  den  Psychoneurosen.  Tritt  dieser  nicht  ein,  so  kommt  es 
hier  zu  den  sogen,  psychischen  Schwächezuständen. 

Intermissionen  finden  sich  nicht  selten  bei  der  Paranoia.  Der  tödt- 
liche  Ausgang  kann  durch  den  auf  vitale  Centren  fortschreitenden  Krank - 
heitsprocess  (Dem.  paralyt.,  Del.  acut..  Dem.  seniUs)  an  sich  bedingt  sein, 
oder  indirekt  durch  Erschöpfung,  Inanition  in  Folge  der  Krankheit,  durch 
Tuberculose  auf  Grund  ungenügender  Ernährung  und  Athmung,  durch 
Selbstmord  imd  Unglücksfalle. 

b)  Das  chronische  Irresein  in  periodischer  Wiederkehr  von  Anfallen*). 

Die  zu  Gninde  liegende  dauernde  pathologische  Himverändeiiing 
äussert  sich  hier,  ähnlich  wie  der  Intermittensfieberanfall,  in  periodischer 
Wiederkehr  von  Paroxysmen  psychischer  Störung  (meist  Manie,  seltener 


*)  Man  hat  früher  solche  Genesungen  vielfach  unter  sogen,  kritischen  Aus- 
scheidungen erfolgen  sehen,  jedoch  handelte  es  sich  hier  wohl  einfach  um  die  mit 
der  Ausgleichung  der  Himerkrankung  erfolgte  Wiederherstellung  der  trophischen  und 
sekretorischen^  Funktionen  im  Körper. 

')  Vgl.  Kim,  Die  periodischen  Psychosen,  1878. 
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Melancholie  oder  Yerbindung  beider  zn  sogen*  circulärem  Irresein),  Ent- 
gegen der  Entwicklung  der  clironisclien  nicht  periodischen  PsycboBe  ist 
liier  der  Ausbruch  ein  brüsker^  der  Anstieg  zur  Höhe  der  Krankheit  ein 
i-ascher,  Remissionen  auf  dieser  wenig  ausgesprochen,  die  Losung  des 
eigentlichen  Anfalls  eine  ziemlich  plötzliche.  Die  Prodronii  des  nahenden 
Anfalls  können  ganz  fehlen  oder  drangen  sich  zoitlicli  enge  zusammen. 
Sie  sind  individuell  äusserst  verschieden,  im  Einzeltall  aber  ganz  typisch, 
vielfach  der  Aura  epileptischer  Anialle  in  dieser  Hinsicht  vergleichbar. 
Sie  liestehen  vorwiegend  in  fluxioniin^n  Erscheinungen,  Sclilaflosigkeit, 
Reizbarkeit,  zuweilen  auch  Gedrücktheit  und  Angstemptindungen,  Kopf- 
weh, Neuralgien,  Paralgien,  gastrischen  Störungen,  Obstipation, 

Auch  der  Verlauf  der  einzelnen  Paroxysiuen  ist  bezüglich  des  De- 
Uiils  der  Symptonicncntwickhmg  imd  des  Inhalts  derselben  ein  streng 
gleichartiger,  typischer,  höchstens  lnteiisitat.sschwankungen  bietender.  Mit 
Ablauf  des  Paroxysmus  ist  sofort  die  ü-üliere  geistige  Persönlichkeit  wie- 
der da,  oder  bei  intensiven  und  länger  daneniden  AnfiiUen  folgt  noch 
ein  entspre<*hend  langes  Stjidiuoi  der  Erschöpfung.  Die  Dauer  der  ein- 
zelnen Aiifölle  betragt  Wochen  bis  Monate,  Die  Wiederkehr  der  Anfälle 
«»chwankt  in  Zeiträumen  von  Wochen*  Monaten  bis  Jaliren. 

Sie  ist  keine  streng  typische,  insofern  innere  und  äussere  wechselnde 
Bedingungen  hier  von  EinÜuss  sind.  Auch  die  Intensität  des  Anfalls 
kommt  in  Betracht,  insofern  nach  besonderer  Heftigkeit  desselben  der 
nachfolgende  häufig  verspätet  eintritt.  Die  Intervalle  zwischen  den  Par- 
oxysmen  pflegt  man  lucide  zu  nennen.  Nie  sind  sie  ganz  rein.  Neben 
den  nervösen  Symptomen  der  Grund krankheit  pflegen  psychische  (Reiz- 
barkeit, Stimtnnngs Wechsel)  nicht  zu  fohlen  und  früh  schon  stellt  sich 
^■yclmche  Seh  wache  als  dauernde  Verändcmng  ein. 
^m  Von  der  Intennission  unterscheiden  sich  diese  Intervalle,  ausser 
(Jnrch  ihre  im  Allgemeinen  längere  Dauer,  dadurch,  dass  bei  jener  die 
Psychose  bei  ihrem  neuerlichen  Ausljruch  da  wieder  beginnt,  wo  sie  in 
den  latenten  Zustand  überging,  während  bei  der  periodischen  Psychose  der 
ganze  SjTnptomencomplex  des  Anfalls  von  vorne  an  wieder  abläuft.  Von 
der  Recidive  dadurch,  dass  der  neue  Anfell  vom  ersten  klinisch  differirt, 
wälirend  der  periodische  Anfall  stereotyp  ist  und  bis  ins  Detail  dem 
ersten  gleicht  ^  zudem  der  Zustand  in  der  Zwischenzeit  kein  ganz  freier 
war,  vielmehr  Spuren  der  nur  mehr  weniger  latent  gewTjrdenen  Griuid- 
krankheit  erkennen  liess.  Der  Gesamnitverlauf  des  periodischen  In-eseins 
ist  ein  verschiedener.  In  sehr  seltenen  Fällen  kehren  die  AnfäUe  nicht 
irisier,  sei  es  spontan  oder  mit  er  dem  Einfluss  schwerer  konstitutioneller 
Erkrankungen  (Typhus).  Geschah  dies  zu  einer  Zeit,  wo  durch  die 
häutig  wiederkehrend**n  Anfälle  noch  keine  geistigen  Schwächezustiinde 
gei^t^t  Bind,   so  handelt   es   sich  um  Genesung;  häufiger   verlieren  sich 
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die  Anfalle  erst  zu  einer  Zeit,  wo  bereits  ein  geistiger  Schwächezustand 
eingetreten  ist,  noch  häufiger  tritt  dieser  ein,  ohne  dass  die  Anfalle 
cessiren,  ja  zuweilen  werden  diese  zeitlich  dabei  immer  länger,  bis  sie 
in  einander  fiiessen,  und  endlich  ein  continuirliches  Irresein  bilden,  in 
welchem  die  immer  imd  immer  wiederkehrenden  Anfalle  nur  Exacerba- 
tionen darstellen. 

2.  Das  transitorische  Irresein^). 

Gegenüber  dem  Monate  bis  Jalire  zu  seinem  Ablauf  benöthigenden 
Irresein  erscheinen  gewisse  psychopathische  Zustände  durch  ihre  nur 
Stunden  bis  Tage  betragende  Dauer  ausgezeichnet. 

Auch  der  brüske  Eintritt,  der  rapide  Anstieg  des  Elrankheitsbildes 
bis  zur  Höhe  mit  nur  geringen  Intensitätsschwankungen  auf  dieser,  die 
plötzliche,  gleichsam  kritische  Lösung  des  Anfalls  mit  sofortiger  Wieder- 
herstellung des  psjchischsn  Status  quo  ante,  bilden  hervorragende  Unter- 
schiede von  dem  gewöhnUchen  (chronischen)  Irresein,  bei  welchem  nur 
in  einzelnen  seiner  periodischen  Formen  dem  transitorischen  ähnliche 
Verlaufsweisen  sich  ergeben.  Dazu  kommen  noch  bei  diesem  als  cha- 
rakteristisch die  tiefere  Stönmg  des  Bewusstseins  für  die  ganze  Dauer 
des  Anfalls  mit  nie  fehlenden  Defekten  der  Erinnerung  und  das  delirante 
Gepräge  des  ganzen  Erscheinungsbildes.  Diese  Eigenthümlichkeiten  in 
Vorlauf  und  Artung  des  transitorischen  Irreseins  erklären  sich  ätiologisch 
zum  Theil  daraus,  dass  dasselbe  durchweg  als  eine  Reaktionserscheinung 
auf  mächtig,  aber  nur  ganz  vorübergehend  das  Gehirn  treffende  Schäd- 
lichkeiten (Circulationsstörungen,  Gifte,  Affekte,  Fieber)  dasteht. 

Dabei  können  angeborene  Entwicklungsstörungen  oder  auch  erwor- 
bene funktionelle  Anomalien  die  Wirkimg  jener  Schädlichkeiten  erleichtem 
und  steigern.  Vielfach  handelt  es  sich  hier  um  ein  in  seinen  vasomoto- 
rischen Funktionen  abnorm  reagirendes  Gehirn  und  diese  abnorme  Reaktion 
(leichtes  Eintreten  von  Gefasskrampf  oder  Gefässlähmung  imd  über  grosse 
Gefassgebiete  sich  erstreckend)  kann  eine  angeborene,  vielfach  erbliche 
Anomalie  darstellen,  oder  sie  ist  erworben  durch  überstandene  Himer- 
krankungen,  Trauma,  Lues,  bestehende  Heerderkrankungen  des  Gehirns, 
AlkohoUsmus  chron.,  Erschöpfungszustände  u.  s.  w.  und  als  solche  Theil- 
erscheinung  compUcirter  Hirn-  und  Nervenkrankheiten.  Jedenfalls  muss 
klinisch  daran  festgehalten  werden,  dass  das  transitorische  Irresein  ein 
symptomatisches   Krankheitsbild  ist.     Im  Einzelfall   ergibt  «ich  die 


0  V.  Krafft,  Die  transitorischen  Störungen  des  Selbstbewusstseins,  1868;  Schwartzer, 
Transitorische  Tobsucht,  Wien  1880;  Derselbe,  Die  Bewusstlosigkeitszustände,  Tübingen 
1878;  V.  Krafft,  Lehrb.  d.  ger.  PsycbopatboL,  2.  Aufl.,  p.  26:^. 
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Nöthwendigkeit  ^  seine  Zaruckfiiiirimg  auf  die  specielle  Neurose  oder 
Hinikranklieit,  durch  die  es  vennittelt  wird,  aiizustrebeü.  Pathogenetisch 
lassen  sich  die  Fälle  transitorischen  IiTeseins  zurückfuhren  L  auf  plötz- 
liche Aenderungeu  des  Blutdrucks  und  der  Blutvertheilung  durch  Gefass- 
lähmuDg  oder  Gefasskranipf  (Mania  transitoria,  transitorische  Angstzu- 
stände, pathologische  Affekte).  2.  Auf  plötzliche  und  eingreifende  Er- 
nährungsstörungen des  psychischen  Organs  (lui*ch  ein  qualitativ  verändertes, 
i  h.  mit  fremdartigen  Stoffen  vermengtes  cKler  mit  Auswui-fsstoffen  über- 
ladenes oder  gewisser  normaler  Bestandtheile  in  genügender  Menge  ent- 
behrendes Blut  (toxische  und  loanitionsdelirien). 

Die  Formen  der  Bewusstseinsstörung  können  beim  transitorischen 
Iireßein  iuSonmolenz-,  Sopor-,  Stupor-,  Dämmerzuständen  bestehen.  Auf 
dieser  Grundlage  eines  irgendwie  tiefer  gestörten  Bewusstseins,  wobei 
I  «ich  die  Be^iisstseinsstÖrung  durch  Anomalien  der  Circulation.  des  Blut- 
drucks, der  Ernährung  bis  zu  transsudativen  Vorgängen  erklären  diirfte, 
können  sich  mannigfache  Reizerscheinnngen  in  Form  von  Hallucinationen, 
,  Delirien,  Angst,  psychomotorischen  Erregungsvorgängen  ergeben.  Dazu 
eilen  sich  noch  reaktive  StimmungsanoniaMeu.  Es  entsteht  so  eine 
gfOsee  Reihe  von  (hfferenten,  zum  Theil  durch  besondere  Symptomgiiip- 
pintng  hervorragenden  und  damit  eigenthümlichen  klinischen  Bildern. 
Die  hiehergehörigen  Zustände  von  neui'asthenischem ,  epileptischem  und 
hysteriscliem  transitoriscliem  IiTesein  werden,  da  ihre  Zugehörigkeit  zu 
speciellcn  Ki^ankheitsbildera  feststeht,  in  den  betreffenden  Capitehi  der 
spedellen  Pathologie  ilire  Besprechung  finden.  Die  toxischen,  die  Fieber- 
tmd  die  InanitionsdeUrien  haben  ihre  Würdigung  im  Abschnitt  der  Ur- 
sachen des  Irreseins  gefunden.  Es  bleiben  an  dieser  Stelle  als  Reprä- 
sentanten des  transitorischen  Irreseins  iiu  besprechen  übrig  die  sog.  Mania 
imasitoria,  die  transitorischen  Angst-,  die  pathologischen  Affekt-  und  die 
pathologisclien  Alkohoh-eaktionszustände. 

a)  Die  Matiia  transi t<i ria  *). 

Die  gegenwärtige  Wissenschaft  versteht  unter  diesem  Begriff  eine 
binnen  Stunden  ablaufende^  bei  vorher  und  nachher  psychisch  Gesunden 
vorkommende  geistige  Stömng,  die  plötzhch  einsetzt,  durcli  einen  tiefen 
Schlaf  in  Genesung  übergeht,  für  ihre  ganze  Dauer  von  einer  tiefen 
SU>nmg  des  Bewusstseins  begleitet  ist,  so  dass  auch  nicht  die  geringste 
Erinnerung  fiir  die  Erlebnisse  der  Anfallszeit  zurückbleibt.     Diese  bildet 


')  V.  Krafft,  Die  Lehre  von  tltn*  Mania  traiisit<»ria,  1865;  Transitorische  Sto- 
raa^tti  doe  Sclbetbewusstsetiia,  p*  76  (atisfülirtiche  Literatur),  und  Lrenfi^und  1871t 
12  t  Schw&rtzeri  Op.  cit.;  Mendel,  Die  Munie,  p.  (>9. 


230  Verlauf,  Daaer,  Ausgänge  des  Irreseins. 

somit  eine  förmliche  Lücke  in  der  Continuität  des  Bewusstseins.  Auf 
dem  Boden  dieser  schweren  Bewusstseinsstörung  finden  sich  psychische 
Erregungserscheinungen  (DeUrien,  Sinnestäuschungen,  Bewegungsanoma- 
hen),  die  das  concrete  Bild  bald  als  furibunde  Tobsucht,  bald  als  acutes 
hallucinatorisches  Delirium  gestalten.  Der  Name  „Manie"  passt  wenig 
für  ein  derartiges,  jedenfalls  dem  Delirium  viel  nälier  als  der  Manie 
stehendes  Krankheitsbild,  das  mit  dieser  höchstens  Erscheinungen  zeit- 
weiser Ideenflucht  imd  aggressiver,  wesentlich  organisch  vermittelter  und 
unwillkürlicher  Bewegungsaktion  gemein  hat. 

Der  ganze  Zustand  trägt  das  Gepräge  eines  mächtigen  Himreizes, 
der  centrale  Sinnes-,  Vorstellungs-  und  Bewegimgsgebiete  trifft  und  das 
Bewusstsein  suspendirt.  Dieser  Hirm-eiz  wird  durch  eine  heftige  fluxionäre 
Himhyperämie  ausgelöst,  wenigstens  leiten  Erscheinungen  von  Fluxion 
zum  Gehirn  (Schwindel,  Kopfweh,  Betäubungsgefühle  bis  zum  apoplecti- 
formen  Umstürzen),  Gereiztheit,  EmpfindUchkeit  gegen  Licht  und  Geräusch 
den  Anfall  ein  und  begleiten  ihn  (gerötheter,  heisser  Kopf,  injicirte  Con- 
junctiva,  voller  weicher  Carotidenpuls).  Als  weitere  Zeichen  von  cerebraler 
Reizung  werden  zuweilen  SaUvation,  Zähneknirschen,  tonische  und  klo- 
nische partielle  Kranipferscheinungen  beobachtet.  Nach  kurzen  Vorläufern 
erreicht  der  Krankheitszustand  rapid  seine  Höhe,  indem  das  Selbstbe- 
wusstsein  schwindet  und  der  Kranke  zu  deliriren  und  zu  toben  beginnt. 
Der  Inhalt  der  Delirien  und  Hallucinationen  ist  ein  vorwiegend  schreck- 
hafter, jedoch  laufen  auch  heitere  Delirien  mit  unter.  Die  Agitation  des 
seiner  selbst  nicht  bewussten  Kranken  ist  eine  mass-  und  ziellose,  theils 
als  Reaktion  auf  delirante  und  hallucinatorische  Vorgänge,  theils  als  Aus- 
druck des  heftigen  Reizes  in  den  psychomotorischen  Centren.  Etwaige 
Reflexe  in  die  Sprachbahn  kommen  als  unartikuUrtes  Brüllen  und  Schreien 
zum  Ausdruck ;  nur  ab  und  zu  kommen  in  der  verworrenen  Voi-stellungs- 
flucht  abgerissene  Sätze  und  Worte  zu  Stande. 

Respiration  und  Circulation  sind  l)ei  der  enormen  Jaktation  be- 
schleunigt, der  Kranke  ist  oft  fiirmhch  in  Schweiss  gebadet.  Nach  einer 
halben  bis  einigen  Stunden  lässt  das  Toben  nach.  Puls  und  Respiration 
kehren  zur  Norm  zurück,  der  erschöpfte  Kranke  versinkt  in  Schlaf,  aus 
dem  er  nach  einigen  Stunden  vollkommen  lucid  erwacht.  In  seltenen 
Fällen  recrudescirt  nach  bereits  eingetretenem  Schlaf  nochmals  der  Par- 
oxysmus. 

Nach  dem  Anfall  finden  sich  höchstens  noch  einige  Stunden  lang 
Spuren  noch  nicht  völHg  ausgegUchener  Himhyperämie  (Schwindel,  Kopf- 
weh) und  als  begreifliche  Polgen  des  Paroxysmus  Mattigkeit,  grosses 
Schlafbedürfniss. 

Als  disponirende  Ursachen  sind  jugendliches  Alter,  plethorische 
Constitution,  cholerisches  reizbares  Temperament,  Neigung  zu  Kopfcon- 
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gestionen  namhaft  zu  machen.    Diese  letztere,  als  eine  verminderte  Wider- 

standsfiihigkeit  des  Vasnraotorius ,  kann  in  angeborenen  Bedingungen 
wurzeln  oder  erworben  sein  durch  Ausschweifungen,  Kranklieiten,  ge- 
häufte Wochenbetten^  Trauma  capitis,  Lues,  anhaltenden  Kummer,  Sorgen. 

Als  dispouirende  Momente  ergeben  sich  die  gefiisslahmende  Wirkung 
Ton  Gemiithsbewegungen,  namentlich  Zorn,  van  Excessen  im  Trinken,  des 
Aufenthalts  in  einer  dunstigen,  heissen  Stube,  der  Sonnenhitze. 

Aecbte  Fälle  von  Man.  trans,  wurden  bisher  nur  bei  im  wachen 
Zustand  Behndlichen  beolmchtet.  Ein  aus  dem  Schlaf  entstandener  An- 
fall berechtigt  jedenfalls  zur  Vermuthung  eines  epileptischen  Dehriums. 
Die  gleiche  Vermuthang  muss  gehegt  werden,  wenn  Recidive  auftreten. 
Nur  äusserst  selten  kommen  solche  bei  acliter  Man.  transit.  vor.  Diese 
ist  jedenfalls  eine  seltene  Krankheit  und  für  die  Mehrzahl  der  m  der 
Literatur  unter  diesem  Namen  cursirenden  Fälle  njuss  eine  epileptische 
Grundlage  und  die  Bedeutung  des  Anfalls  als  epileptisches  Aequivalent 
zugegeben  werden.  Selbst  pathologische  Aftekte  und  Alkoholreaktions- 
zustände,  Raptus  melanciiolicus,  hysterische  Delii'ien  und  gar  Anfalle 
gewöhnlicher  acuter,  namentlich  zorniger  Manie  sind  vielfach  als  Man* 
transit,  fälschlich  hezeicbnet  worden. 

Diagnostiscli  muss  die  plötzliclie  Entstehung  des  Krankheitszustandes 
bei  vorher  und  nachher  geistig  Gesunden  und  jedenfalls  nicht  Epileptischen, 
die  kritische  Lösung  durch  einen  tiefen  Schlaff  die  schwere  Störung  des 
Bewusstseins  mit  uachherigem  totalem  Erinnerungsdefekt,  die  Einleitung 
und  Begleitung  «les  Krankheitsbihles  durch  Symptome  heftiger  Fhixion 
ztim  Gehirn  hervorgehol>on  werden. 

Anatomisch  lässt  sieb  der  ganze  Complex  der  Erscheinungen  auf 
einen  intensiven  aber  transitorischen  hyperämisirenden  Vorgang  in  der 
Gehirni-inde  zurückführen  und  deuten. 

Die  Prognose  ist  günstig.  Ausgang  in  Apoplexie  oder  Entzündung 
des  Gehirns  w^urde  bis  jetzt  nie  beobachtet.  Die  grosse  Seltenheit  von 
Hecidiven  wurde  erwähnt. 

Therapeutisch  ist  Sicherung  des  sich  selbst  und  der  Umgebung  sehr 
geiahrlichen  Kranken,  sowie  Bidordening  des  Schlafs  durch  Cbloralhydrat* 
das  hier  kaum  anders  als  per  Klysma  beizubringen  sein  dürfte,  angezeigt, 
Ergotininjektionen  wären  des  Versuches  werth. 


Beob.  5.     Man.  transit.  durch  calorischen  Einfluss. 


Freu  Neubert,  36  J.,  ntwser  seltenen  Anfällen  von  Migräne  früher  nie  knink^ 
rtm  mäsfiger  LebensweUe,  nicht  empfindlich  gejfen  caloris^he  Schädlichkeiten,  au« 
getimder  Ffttnilie  ohne  epileptische  und  epileptoide  Anteuedentien,  litt  seit  14  Tttgen 
an   einem   heftigen    Schnupfen   und  Tmchealcatarrh ,   fröstelte   etwas   am  25.  11,  77 
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Abends  und  liess  ihr  Zimmer,  in  dem  sich  ein  grosser  gusseisemer  Ofen  befand, 
stark  heizen.  Gegen  11  Uhr  Nachts  überlief  es  sie  plötzlich  eiskalt,  dann  fühlte  sie 
heftige  Hitze  im  Körper  und  wie  das  Blut  in  den  Kopf  schoss.  Sie  begann  zu  deli- 
riren,  gerieth  in  heitere  Erregung,  sang  Lieder,  lief,  ihre  Kinder  suchend,  im  Zimmer 
umher.  Plötzlich  wurde  sie  ängstlich  und  tobend.  Der  gegen  Mittemacht  herbei- 
gerufene Arzt  fand  eine  Temperatur  von  30  ®  R.  (!)  im  Zimmer  vor.  Pat  war  in 
furibunder  Tobsucht,  faselte  davon,  dass  ihr  der  Kopf  weggeschnitten  werde,  schäumte, 
wüthete,  war  sehr  ängstlich.  Episodisch  lachte  sie,  sang,  reimte.  Der  Kopf  war 
heiss  und  roth,  die  Pupillen  weit,  die  Reflexerregbarkeit  war  gesteigert.  Der  Arzt 
injicirte  0,03  Morphium.  Darauf  trat  kein  Nachlass  ein.  Erst  gegen  Morgen  schlief 
Pat  ein,  erwachte  nach  einigen  Stunden  ganz  lucid,  suchte  sich  staunend  im  Spital 
zurecht  zu  finden.    Die  Temperatur  des  Körpers  war  subnormal. 

Von  allem  Vorgefallenen  hatte  sie  nicht  die  geringste  Kenntniss.  Sie  erinnerte 
sich  nur,  unter  Hitzegefühl  eingeschlafen  zu  sein.  Sie  erbrach,  fühlte  sich  sehr  matt, 
schwindlig  (Morphiumwirkung),  erholte  sich  bis  zum  27.  vollständig. 

Ausser  den  erwähnten  catarrhalischen  Beschwerden  fand  sich  körperlich  nichts 
Krankhaftes  vor. 

b)  Transitorische  Angstzustände'). 

Es  kommen  Zustände  von  transitorischem  Irresein  zur  Beobachtung, 
in  welchen  der  in  seinem  Bewusstsein  tiefer  gestörte  Kranke  von  Ge- 
fühlen lebhafter  Angst  und  Ideen  drohender  Gefahr  belästigt  wird.  Sie 
können  sich  auf  Stunden  bis  Tage  erstrecken.  Je  nach  der  Tiefe  der 
Bewusstseinsstörung  ist  die  Erinnerung  für  die  Krankheitszeit  eine  summa- 
rische bis  fehlende.  Die  Angst  kann  die  verschiedensten  Intensitätsgrade 
zeigen,  von  einer  einfachen  ängstlichen  Beklemmung  bis  zur  Hemmung 
aller  psychischen  Vorgänge.  Auf  der  Höhe  des  Krankheitszustandes 
fehlen  selten  schreckhafte  Sinnestäuschungen  (G^hör,  Gesicht)  imd  schreck- 
liche Vorstellungen  drohenden  Unheils,  in  welchem  die  Angst  sich  objek- 
tivirt.  Als  Reaktion  auf  Angst  und  Delir  ergeben  sich  Bewegungsimpulse, 
die  von  einfacher  Bewegungsunruhe  bis  zu  stürmischen  Akten  verzweif- 
lungsvoller Gegenwehr  gegen  vermeintlich  drohende  Lebensgefahr  sich 
erstreken  können. 

Zustände  heftigster,  meist  in  den  Präcordien  empfundener  Angst, 
jpit  schwerer  Störung  des  Bewusstseins,  Minuten  bis  Stunden  betragen- 
der Dauer  und  stürmischer,  psychisch  reflektorischer  Handlungsreaktion 
auf  den  Angstvorgang,  pflegt  man  Raptus  melancholicus  zu  nennen.  Da 
sie  vorwiegend  bei  Melancholie  als  episodische  Erscheinung  sich  finden, 
wird  ihre  Besprechung  dort  erfolgen.  Hier  haben  wir  es  nur  mit  frei- 
stehenden Zuständen  transitorischer  Angst  bei  vor-  und  nachher  geistig 


*)  Erlenmeyer,  „Melancholia  transitor.",  Corr.-Blatt  f.  Psych.  1859,  8,  9,  10; 
Schwartzer,  Transit.  Tobsucht,  p.  75;  Bonnet,  Folie  transit  homicide,  Ann.  mMioo- 
psychol.,  1862,  April;  v.  Krafft,  Transitorische  Störungen  etc.,  p.  91. 


^^^^H  Trftnsi  torische  Anj?SEB«SKle^^^^^^^^^^^^^2g^ 

Gesunden  zo  thun.  Die  symptomatologiscli  nahestehenden  Zustände  von 
petit  mal  der  Epileptiker  werden  in  der  sjjeciellen  Patholtigie  (s,  epilept. 
Irresein)  ihre  Darstellung  tinden, 

Auch  für  die  transitorischen  Angstzustände  muss  eine  syniptoraa- 
tische  Deutung  festgehalten  inid  pathogenetisch  in  acut  auftretenden  und 
vasomotorisch  bedingten  Oirculationsstorungen  gesucht  werden.  Für  eine 
Reihe  von  Fällen  finden  sich  Symptome  von  Hinianämie  ak  Vorläufer 
und  Begleiter  des  Anfalls  und  die  Erscheinungen  von  Gefasskrampf  in 
den  der  Untersuchung  zugfüigHehen  Arterien  machen  es  wahrscheinlich, 
dass   auch  in  den  Geliirngetassen   die   gleichen    funktionellen  Störungen 

I  bestehen. 

Ah  disponirendo  IVsachen  fiir  die  Entstehung  transitorischer  Angst» 
zustünde  ergeben  sich  neuropathische  Constitutionj  nicht  selten  auch  aus- 
gesprochene Xeui'osen  in  Form  der  Hysterie,  Hypochondrie^  Neurasthenie. 
Die  letztere  ist  besonders  da  wichtig,  >vt>  sie  aus  Masturbation  hervor- 
gegangen ist.  Fui>ei*tät,  Schwangerschaft,  Ijactation,  Menses  scheinen 
diese  Disposition  zu  verstärken ,  femer  geistige  und  körperliche  Ueber- 
üJistrengung ,    besonders  Nachtwachen.      Als    Gelegenheitsursachen    sind 

I   G^müthsbewegungen.  Bkitverluste ,  Neuralgien,  viethMcht  auch  Alkohol- 
excesse,   gastrische  Störungen  und  Rauchen  sUirken  Tahiiks  anzuführen. 
Die  Prognose  ist  eine  günstige.     Recidive  sind  nicht  selten.     Im 
Anfall  ist  der  Kranke  sich  selbst  durch  Taedium  vitae  wie  auch  der  Um- 
gebung sehr  gefährlich.     Laue  Bäder,  Opiuminjektionen,  Chloralhydrat, 

[  Amylüitrit  wirken  erk-ichtemd  und  den  Anfall  abkürzend, 

Beobachtung  6.  Transitorischer  Angstzustand  auf  neurasthenischer 
Grundlage. 

Lcifnerj   lU  J.,   ledige   Arbeiter  in  einem  Eisenwerk,   wTirde  im  Moment,   in 

wulchem  er  »ich   in  den  Flu 88   »türzen  wollte ,   von   der  Pulizei  aafgegrififen  und  aitf 

«lic  Kbnilc  gehraclit,   da  man  ihn  alB  geisteskrank  erkannte.     Pat.  ist  ven^irri,  deli- 

rant,   psychisch   gehemmt,   sieht  verstört  aus.     Er  erklärt^   es   sei   ihm  angstlich  2a 

Math,  er  habe  eine  Menge  Ertnmkener  geneben,  einen  davon  mit  Stroh  gerieben,  der 

•ei  mm  Leben  gekommen  und  habe*  ihn  angepackt. 

f  Er  behauptete  nun  beständigr,  einen  geschwärzten  Mann  zu  sehen,  der  wie  ein 

^  Uf'ttfr  ausschaue,  ihn  überall  hin  verfolge.   Er  aei  deswegen  in  grofsser  Angst, 

h  endlich  nicht  anders   helfen   können,   als  indem  er  ina  Wasaer  ging.     Ein 

I  Ik>ldat  habe  ihn  gepackt  und  daher  gebracht. 

Weit45r  ist  vorläufig  von  dem  ängstlichen,  verwirrten  Kranken  nichta  zn  er- 
l«liren,  der  die  Decke  tihex  die  Ohren  zieht,  um  den  schwarzen  Unhold  nicht  zn 
tehen.  und  »o  die  Xacht  schlaflos  aber  ruhig  zubringt  Auch  am  folgenden  Tage 
(^  1.  82)  ist  Pttt.  ängstlich  verstiirt^  gehemmt,  verkriecht  sich  im  Bett,  Am  9.|  nach 
•ehlafend  zugebrachter  Nacht,  wird  er  mimisch  freier,  merkt,  dass  er  nicht  zu  Hause, 
«acht  «ich  zu  orientiren.  Das  Phantasma  ist  verschwunden^  aber  auf  Kopf  und  Bmvt 
li^  «f  wie  ein  schweres  (re wicht*    Er  sieht  Alles  wie  im  NebeL    Am  10.  I.  wird 
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Pat.  lucid,  ist  orientirt,  klagt  Druck  und  Aengstlichkeit  auf  der  Brust,  der  Kopf  sei 
wie  in  einem  Schraubstock.    Die  Erinnerung  kehrt  bruchstücksweise  wieder. 

Am  5.  wurde  es  ihm  ängstlich  bei  der  Arbeit  Es  war  ihm,  als  müsse  er 
davon  laufen.  Die  Nacht  auf  den  6.  verlief  schlaflos.  Am  6.  früh  ging  er  wieder 
an  die  Arbeit.  Die  Angst  liess  ihm  keine  Ruhe.  Gegen  10  Uhr  ging  er  heim,  klei- 
dete sich  an,  lief  in  die  Stadt.  Es  trieb  ihn  mit  unwiderstehlicher  Gewalt  fort  Er 
trank  ein  Glas  Bier  in  einem  Gasthaus,  dämmerte  dann  auf  den  Strassen  herum, 
gerieth  Abends  ins  Theater.  Auf  der  Galerie  wurde  ihm  schwindlig.  Er  ging  zur 
Kasse,  nahm  eine  Parterrekarte.  Er  hielt  es  vor  Angst  nicht  lange  im  Theater  aus, 
lief  auf  den  Strassen  herum,  kam  zur  Eisenbahn,  fasste  den  durch  nichts  motivirten 
Gedanken,  nach  Wien  zu  fahren,  übernachtete  im  Gasthaus,  dessen  Namen  er  kennt. 
Am  7.  früh  trat  die  Vision  des  Eisenarbeiters  ein.  Er  irrte  herum,  erinnert  sich 
dunkel  an  einen  Lcichencondukt ,  an  einzelne  Quartiere,  die  er  passirte,  an  seine 
Arretirung.     Für  den  8.  fehlt  jede  Erinnerung. 

Pat  ist  erblich  nicht  belastet,  ohne  alle  epileptischen  Antecedentien ,  kein 
Potator.  1880  litt  er  an  Cholerine  und  später  an  Intermittens ,  fühlte  sich  davon 
geschwächt.  Früher  war  er  immer  gesund  gewesen.  Bei  der  Arbeit  war  er  vielfach 
calorischen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  und  hatte  oft  davon  Schwindel  und  Kopf- 
schmerz verspürt.  Seine  Arbeit  war  eine  sehr  anstrengende,  dazu  hatte  er  viel 
Gemüthsbcwegungen.  Seit  3  Wochen  hatte  er  zunehmende  Mattigkeit  verspürt, 
schlecht  geschlafen.  Nachts  schwere  Träume  von  Feuersbrunst,  Sturz  in  Abgründe 
gehabt  Die  Arbeit  ging  ihm  immer  schwieriger  von  Statten,  er  zitterte  leicht,  fühlte 
sich  beim  Aufstehen  Morgens  müde,  angegriffen,  schwitzte  selbst  bei  kühler  Tem- 
peratur, empfand  lästigen  Kopfdruck,  Herzklopfen,  Präcordialbeklemmung ,  ertrug 
selbst  geringe  Mengen  von  Alkohol  nicht  mehr,  fühlte  sich  davon  gleich  rauschig. 
8  Tage  vor  dem  Anfall  hatte  er  wieder  heftigen  Aerger  gehabt. 

Pat.  ist  mittelgross,  ziemlich  kräftig,  etwas  anämisch,  ohne  Fieber.  Einzelne 
Brustwirbeldomfortsätze  druckempfindlich.  Die  Milz  ist  nicht  vergrössert,  die  Funk- 
tionen der  vegetativen  Organe  lassen  keine  Störung  erkennen.  Masturbation  wird 
in  Abrede  gestellt.  Ein  bezüglicher  Verdacht  ergibt  sich  nicht  Pat  ist  andauernd 
lucid,  frei  von  Angst.  Er  bietet  nach  wie  vor  neurasthenische  Symptome,  die  sich 
auf  tonisirende  Behandlung  bessern.  Der  Schlaf  ist  durch  schreckhafte  Träume 
gestört.  Am  28.  1.  82  wird  Pat  genesen  entlassen.  Eine  Recidive  ist  bis  jetzt 
nicht  erfolgt. 

c)  Pathologische  Affektzustände. 

Die  Vorgänge  des  Affekts  können  abnorm  intensiv  werden  und  un- 
gewöhnlich viel  Zeit  zu  ihrer  Ausgleichung  erfordern.  Man  spricht  dann 
von  pathologischen  Affektzuständen.  Abnorm  intensiv  erscheint  ein 
Affekt,  insofern  das  Bewusstsein  des  Afficirten  schwindet  und  seine 
motorischen  Reaktionen  das  Gepräge  willkürlicher  Handlungen  verlieren. 
Die  Dauer  eines  pathologischen  Affektes  kann  Stunden  bis  Tage  betragen. 

Strenge  genommen  handelt  es  sich  hier  nicht  mehr  um  Affekte, 
sondern  um  durch  den  Affektshock  entstandene  transitorische  Geistes- 
störung. Dieser  gibt  den  Anstoss  zu  tieferen  und  dauernderen  Aende- 
rungen  der  Gefässinnervation,  als  sie  dem  gewöhnlichen,  d.  h.  nicht  bis 
zum   Verlust  des  Selbstbewusstseins   gesteigerten   und  rasch    sich    aus- 
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gUncheodeii  gewöhnlichen  Affekt  zukommen*  Je  nach  Art  und  Aolass 
des  Aflfektes  (z.  B.  Schreck)  wird  es  sieh  um  vasospastische  oder  um 
?a80|iRretische  Innervationsstörungen  (so  bei  Zoni)  handeln.  Die  grosse 
Außhreitimg  der  Innervationsstörungen  weist  darauf  hin,  dass  vasomoto- 
rische Centra  direkt  von  dem  Aftekishock  getroffen  wurden.  Unter  allen 
Umständen  erfahren  Blütvertheilnng  und  Blutdruck  eine  plötzliche  und 
tiete  Störung  und  damit  erklärt  sicli  das  klinisch  hervorragendste  Symptom, 
die  schwere  Trühung  des  Bewusstseins  bis  2ur  Aufhebung,  der  hinterher 
eine  unvollkommene  bis  aufgehobene  Erimierung  entspricht. 

Die  Entstehungsbedingimgen  fiü'  „pathologischen  Affekt^  sind 
mannigiViche. 

Zunäcst  ist  die  Form  des  Aflfekts  wichtig.  Nur  depressive  Affekte 
der  Angst,  des  Entsetzens  und  solche  des  Zorns  führen  zu  pathologischer 
Reaktion,  und  zwar  um  so  leichter,  je  unerwarteter  der  Affekt  eintrat 
und  je  mächtiger  die  afticirende  Vonstellung  die  Interessen  der  Persön- 
lichkeit l>edrolite  (Lebensgefiilii',  schwere  Verletzung  der  bürgerlichen  und 
sexuellen  Ehre), 

Entscheidend  für  den  Erfolg  ist  aber  der  Zustand,  in  welchem 
die  betreffenden  Gefässcentren  zur  Zeit  des  einwirkenden  Affektshocks 
sich  befinden.  Ihre  abnorme  Erregbarkeit  oder  Erschüpfbarkeit  kann 
dauernd  otler  vorübergehend  vorhanden  sein.  In  dauernder  Weise  ist 
die  abnomie  Reaktion  der  Gefässcentren  häutig  Theilerscheinung  einer 
erblichen  Belastung  (krankhafte  Gemüthsreizbarkeit),  einer  Entwicklungs- 
hemmung des  Gehirns  (Schwachsinn),  einer  Neurose  (Hysterie,  Epilepsie, 
Hypochondrie^  Neurasthenie,  Chorea  etc.),  eines  erworbenen  Schw^ache- 
zustands  des  Gehirns  nach  Apoplexie,  Trauma  capitis,  Geisteskrankheit  etc., 
oder  einer  gegenwärtigen  Geldmerkrankimg  (beginnende  Geistesstörung, 
Alkoholismus  chronicus,  Lues  cerebral is  etc.). 

In  solchen  Zuständen  besteht  dann  häutig  zugleich  eine  abnorme 
Anspruchsfähigkeit  des  Gefässsystems  auf  Alkoholica  (s.  u.  patholog. 
Alkohf  »b^eaktionsz  ustande  J . 

Vorübergehend  wird  eine  funktionelle  Schwäche  der  Gefässnerven- 
centra  durch  den  schwächenden  Eintiuss  consumirender,  schmerzhafter, 
»chlafraubender  Krankheiten,  durch  Puerperinm ,  durch  geistige  und 
körperliche  Anstrengung,  durch  NahrungsmangeK  Kummer,  Sorgen, 
Leidenschaften  hervorgerufen. 

Es  ist  wahrscheinlich,  chiss  auch  ein  rüstiges  Gehirn  auf  Affekte 
pathologisch  reagiren  kann,  wenn  zugleich  mit  dem  Affektshock  Alkohol - 
genuss,  hohe  äussere  Temperatur  zur  Wirkung  gelangen. 

Die  Erscheinimgsbildür  pathologischer  Affekte  können  sich  denen 
der  Mania  transitoria  nähern  (y^ira  furnr  brevis'*)  oder  als  Zustände  von 
rtuporartiger  Hemmung   (durch  Gefässkrampf  oder   Gefässlähmung  mit 

V.  Krifft'Ebliig,  Lebrbach  dar  PsycMAtrie.    4    Antl.  l^  j 
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Iblgendem  Oedem),  oder  von  „Verwirrtheit*^  sich  darstellen.  Die  Zustände 
der  Verwirrtheit  bieten  Nuancen,  je  nachdem  episodisch  Hallucinationen 
und  Delirien,  meist  als  theilweise  Nachbilder  und  Nachwirkimgen  des 
afficirenden  Anlasses,  auftreten  oder  die  Verwirrtheit  als  traumartig  ver- 
worrenes Durcheinander  der  Vorstellungen  mit  gehemmter  Association 
derselben  mit  tief  gestörter  Apperception  als  solche  uncomplicirt  besteht. 
Die  Störung  der  geistigen  Funktionen  kann  hier  noch  weiter  durch 
(Schreck)  Aphasie  und  Paraphasie  vermehrt  sein. 

Die  Lösung  dieser  pathologischen  Affektzustände  erfolgt  meist 
plötzUch  nach  Stunden  bis  Tagen.  Es  gibt  Fälle,  wo  daraus  chronische 
Geistesstörung  oder  auch  ein  direkter  Verfall  des  geistigen  Lebens  in 
tiefe  dauernde  Dementia  hervorgeht. 


Beob.  7.     Verwirrtheit,  dann  Stupor  nach  Schreck. 

Ghruber,  11  J.  alt,  Schüler,  stammt  von  einer  neuropathischen  Mutter.  Epi- 
leptische Antecedentien  fehlen.  Pat  entwickelte  sich  gut,  war  bis  vor  14  Monaten 
nie  krank.  Da  erlitt  er  durch  Fall  eine  Himerschütterung,  in  Folge  deren  er  mehrere 
Tage  bewusstlos  gewesen  sein  soll.  Schon  seit  einiger  Zeit  beobachtete  man  an  ihm 
ungewöhnliche  Emotivitat  und  Schreckhaftigkeit. 

Am  22.  Sept.  1880  drohte  ihm  der  Vater  Prügel  an.  Er  erschrack  darüber 
sehr,  entlief  aus  Angst,  wurde  ganz  verwirrt  und  verstört  heimgebracht.  Er  kannte 
sich  in  der  Schule  nicht  mehr  aus,  verstand  nichts  mehr  vom  Yoi^etragenen. 

In  diesem  Zustand  bekam  er  vom  Hausknecht  am  25.  ein  paar  derbe  Ohr- 
feigen.   Er  wurde  nun  ganz  stuporÖs,  schreckhaft  gehemmt,  starrte  vor  sich  hin. 

Am  26.  bei  der  Aufnahme  ist  Pat.  ganz  verwirrt,  sprachlich  reaktionslos.  Er 
sträubt  sich  gegen  jede  Untersuchung,  hält  den  Mund  festgeschlossen.  Pat.  ist  fieber- 
los. Puls  60,  sehr  klein.  Keine  Degenerationszeichen.  Pat,  dem  Alter  entsprechend 
entwickelt,  etwas  anämisch.  Sich  selbst  überlassen,  stellt  er  sich  auf  den  Kopf,  ver- 
deckt das  Gesicht  mit  den  Händen  und  Bettdecken,  kugelt  sich  auf  dem  Boden. 
Tiefe  Bewusstseinsstörung.  Ab  und  zu  wird  die  verwirrte  Miene  von  einem  Lächeln 
belebt.  Die  Pupillen  sind  andauernd  sehr  weit,  reagiren  jedoch.  Die  Nächte  sind 
ruhig.  Bis  zum  30.  früh  ist  Pat.  verwirrt,  drückt  sich  in  den  Ecken  herum.  Am 
28.  und  29.  salivirt  er  einige  Stunden,  zerreisst  einmal  das  Hemd,  das  andere  Mal 
den  Hut,  sieht  schalkhaft  drein,  singt,  pfeift  gelegentlich.  Auf  Fragen  nach  seinem 
Befinden  lächelt  er  verschmitzt  und  sagt:  „Weiss  nicht" 

Am  30.  früh  ist  Pat.  nach  gut  durchschlafener  Nacht  geistig  wieder  gesund. 
Er  hat  nur  eine  höchst  summarische  Erinnerung.  Von  hallucinatorischen  und  deli- 
ranten  Erlebnissen  weiss  er  nichts  zu  berichten.  Er  habe  sich  nicht  ausgekannt,  sei 
ganz  dumm  gewesen.    Er  komme   sich  vor  wie  aus  einem  confusen  Traum  erwacht. 

Pat.  bleibt  in  der  Folge  gesund.  • 

d)  Zustände  pathologischer  Alkoholreaktion. 

Die  Reaktion  eines  normalen  Gehirns  auf  einen  Alkoholexcess  wurde 
auf  S.  37  angedeutet.    Es  gibt  Zustände  pathologischer  Alkoholreaktion« 
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die  nicht  raehi*  als  gewöhnlicher  ,. Rausch" ,  sondern  als  transitorischoa 
Irresein  sich  chirstelleih 

Menge  imd  Quahtiit  des  berauselienden  CTetränks  sind  nebensäch- 
h'ch,  constitiititmelle  und  prämorbide  Bedingungen  sind  hier  massgebend. 
Jetienfalls  ist  die  Entstehungs weise  dieser  Zustände  nicht  sowohl  eine 
direkte  chemische  (Eniiilirungsstorung  der  (Tan^Uenzellen  der  Hirnrinde  — 
Intoxikation),  als  vielmehr  eine  dymiinisehej  auf  dem  Zwisehenweg  eines 
gefasslähmenden  Eintlu^ises  auf  vasomotorische  Centren  und  eines  daduiTh 
bedingten  tiuxionären  Zustaiids. 

Die  ätiologischen  Bedingungen  sind  wesentlich  die  gleichen,  wie 
die  flir  die  pathologischen  Ali'ektzni^tiinde  geltend  gemachten^  namentüch 
spielt  hier  der  schwäcliende  Eintluss  fortgesetzter  Alkoholexcessse  eine 
hervorragende  Rolle*  Die  gelegentlichen  Ursachen  sind,  ausser  Alkohol- 
genuss,  der  aber  ein  verhältnissiuässig  geringer  sein  kann^  Gemiiths- 
bewegungen,  Pasten,  schlaflose  Nächte,  calorische  Schädlichkeiten. 

Es  kommen  deUrante  Dämmerzustände  und  lialhiciiiatoriHch-deli» 
rante  Aufi-egungszustande  vor,  wahrscheinlich  nur  bei  länger  dauerndem 
Alkohol missbranch,  ausserdem  solche  von  Mania  transitoria. 

Die  Zustände  von  acutem  Delirium  erinnera  sehr  an  das  grand 
mal  der  Epileptiker.  Nach  vorausgehenden  mehr  weniger  deutlicben 
Symptomen  einer  Alkohohntoxikation  kommt  es  zu  auraartiger  zimehmen- 
der  Angst,  schreckhaften  Gehör-  imd  Gesichtshallueinationen.  Das  Be* 
wusstsein  erüseht  Der  Krfinke  irrt,  von  schrecklicher  Angst  und  massen- 
haften Halliicinationen  gefoltert,  umher  ^  verkemit  die  lim  gehung  feind- 
Uch,  traumhaft,  wird  aggressiv,  tobt,  wüthet  auf  der  Hohe  seiner  ängst- 
lichen Aufregung.  Zwischendurch  kc innen  stuporartige  Remissionszustände 
»ich  einstellen.  Nach  einigen  Stunden  bis  Tagen  kommt  der  Kranke  mit 
Amnesie  für  alles  Vorgefallene  wieder  zu  sich. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  ziu*  Unterscheidung  von  einem  ge- 
wöhnlichen Rauschznstand  zu  berücksichfigen: 

1)  Zwischen  Menge  des  Getränks  und  Wirkung  besteht  ein  Miss- 
verhältniss,  weil  innere  organische  oder  accidentelle  Bedingungen  cumu- 
lirend  hinzutraten. 

2)  Die  zeitliche  Verknüpfung  von  Ursache  und  Wirkung  ist  nicht 
die,  wie  sie  beim  gewöhnlichen  Rausch  beobachtet  wird*  Es  fehlt  hier 
*lie  successive  Steigerung  der  Alkoholsymptcnne  wie  bei  diesem.  Der 
pathologische  Rjiuschzustand  tritt  gleich  im  Beginn  des  relativen  Excesses 
«ider  erst  s|>ät  nach  diesem  durch  ein  che  latente  Alkohole« »ngestion 
ütdgenide»  Moment  (Affekt)  zu  Tage. 

3)  Audi  r|Ualitativ  ]»estelit  ein  Unterschietl  von  einem  gewöhnlichen 
Raoflcb.  Es  kommt  zu  einem  mehr  weniger  zusammenhängenden  Deli- 
rium« zu  einer  durch  Sinnestäuschungen  tief  gestörten  Apperception.  zu 
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maniakalischen  Erscheinungen  mit  triebartigen  Handlungen  bis  zu  Wuth- 
ausbrücben  und  Zerstörungsdrang. 

Die  Bewegungen  sind  nicht  taumebid,  atactisch  wie  bei  Berauschten, 
sondern  haben  ein  maniakalisches  Gepräge  —  sind  sicher,  kraftvoll, 
energisch. 

Der  tiefen  Störung  des  Bewusstseins  entspricht  ein  vollständiger 
Erinnerungsmangel  für  die  Dauer  des  Paroxysmus.  Der  Paroxysmus 
ist  von  Symptomen  einer  Himcongestion  (fluxionäre  Röthe,  Kopfweh, 
Schwindel,  Hyperästhesie  der  Sinnesorgane)  eingeleitet  und  von  solchen 
begleitet. 

Beob.  8.     Deliranter  Dämmerzustand  nach  Alkoholgenuss. 

Planinz,  30  J.,  Eisenwerksarbeiter,  Potator,  hatte  vor  einigen  Jahren  einen 
schweren  Typhus  überstanden  und  seither  auffallende  Intoleranz  gegen  Alkohol 
gezeigt.    Keine  epileptischen  Antecedentien. 

Am  15.  8.  hatte  er  in  heiterer  Gesellschaft  sich  berauscht.  Plötzlich  verliess 
er  das  Wirthshaus,  ging  zum  Kassier,  verlangte  Arbeitsgeldvorschuss,  drohte  im  Fall 
der  Nichtgewährung  mit  Erhängen.  Als  ihm  bedeutet  wurde,  er  möge  nach  einer 
Stunde  wieder  kommen,  ging  er  nach  Hause,  band  seine  besseren  Kleider  in  einen 
Bündel  zusammen,  trug  sie  zum  Traiteur,  dem  er  sagte:  „Da  habt  Ihr  meine  Sachen, 
ich  hänge  mich  auf."  Darauf  lief  er  fort,  kletterte  über  einen  7  Fuss  hohen  Zaun, 
dann  auf  einen  Baum,  befestigte  an  diesen  einen  Strick  und  hing  sich  auf.  Man 
war  ihm  nachgeeilt.  Der  Strick  wurde  rasch  durchschnitten  und  Fat.,  der  bereits 
asphyktisch  war,  wieder  zum  Leben  gebracht.  Darauf  tobte  und  wüthete  er,  war 
kaum  nahebar,  wurde  mit  Mühe  gebändigt.  Am  16.  war  er  ruhig,  erschöpft  und  kam 
in  diesem  Zustand  nach  der  Irrenanstalt.  Dort  kam  er  erstaunt  am  18.  zu  sich, 
wusste  von  allem  Vorgefallenen  seit  dem  Verlassen  des  Gasthauses  nicht  das  Mindeste. 
An  seinem  Hals  fand  sich  eine  Strangmarke.  Fat.  war  geistig  noch  erschöpft,  klagte 
Kopfweh,  hatte  Tremor  der  Finger  und  Zunge,  weite  Pupillen.  Ausser  einem  Magen- 
catarrh  fanden  sich  keine  vegetativen  Störungen  vor.  Bis  zum  26.  3.  waren  die  Er- 
scheinungen geschwunden  und  verliess  Fat.  die  Anstalt 

Beob.  9.     Analoger  Fall. 

Mohrenbeck,  25  J.,  Mechaniker,  Sohn  eines  Potator,  früher  gesund,  nie  epi- 
leptisch gewesen,  hatte  sich  seit  4  Monaten  aus  Aerger  über  eine  ihm  entgangene 
Erbschaft  häufig  berauscht,  in  den  letzten  Wochen  mehrfach  auf  der  Höhe  seiner 
Berauschungen  eine  grosse  ängstliche  delirante  Aufregung  und  im  Uebrigen  Sym- 
ptome eines  beginnenden  Alkoholismus  (Magenbeschwerden,  Schwindel,  Kopfweh, 
schlechter  Schlaf  mit  schweren  Träumen,  Thiervisionen)  geboten. 

Am  11.  Jan.,  nachdem  er  Morgens  über  den  Durst  Wein  getrunken  und  Spuren 
von  Betrunkenheit  geboten  hatte,  ging  er  zum  Büchsenmacher,  kaufte  zwei  Pistolen, 
verlangte,  dass  dieser  sie  gleich  lade.  Er  kam  dem  Verkäufer  bedenklich  vor.  Dieser 
begleitete  ihn  unter  einem  Vorwand  auf  die  Strasse,  ging  mit  in  ein  Gasthaus,  wo 
M.  eine  Flasche  Wein  kommen  Hess.  Plötzlich  wurde  dieser  aufgeregt,  fing  an  zu 
schimpfen  und  zu  excediren,  so  dass  die  Polizei  einschreiten  musste.  Bei  der  Ankimft 
im  Spital  war  er  congestiv,   im  Bewusstsein   schwer  gestört,    aufgeregt,   verworren, 
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utrtng^  delimnt^  fieberloN.  Er  schlief  bald  eiu,  erwachte  am  12*  Morgens  lucid  und 
hatte  mir  eine  traumhafte  ErinneniDg  for  das  Vorgefallene.  Einea  Motivs  zum  Pi- 
sUilenkauf  suchte  er  vergeblich  sich  zu  eutsimien.  Die  folgende  Beobachtung  ergab 
ausser  den  Zeicheu  eines  leichten  Alkoholismus,  die  »ich  bald  verloren,  nichts  Beraei^ 
kenawerthes.    Am  17.  Febr»  wurde  M.  aus  der  Beobachtung  entlaaseo* 


Capitel  2. 
Morbidität.     Wichtig-e  intercurriretida  Krankheiten  ^J. 

Die  Morbitlität  der  b*reii  ist  eine  grössere  als  tlie  der  Geistt'sgesimden 
von  gleichr^r  Altersklasse. 

Sie  mi  ÜK^ilä  dadurch  bedingt,  dm%  viele  Irre  Träger  einer  neuro- 
pathischen  Constitution  sind ,  die  sie  weniger  widerstantlsf ähig  gegen 
äuKsere  Schädlichkeiten  niiicht,  theils  dadiux:h,  dass  die  pt^ycliische  Stö- 
rung zu  Unregelniä-ssigkeiteu  der  Ernährung,  der  Lebensweise  Ankssj 
gibt,  durch  direkte  oder  indirekte  BeeintlusHung  der  vegetativen  Organe  i 
tiefere  Eniäliningsstöningen  (Anämie)  herbeiführt,  die  Kranken  unemptind- 
lich  gegen  äussere  Si-hädlichkeiten  (Kälte,  sehmerzhafte  Eiodriicke  etc.) 
macht  und  sie  dadurch  veranlasst,  sich  mehr  zu  exponiren.  Bei  Melan- 
ehLdischen  ist  /ndem  die  Respiration  und  rkmiit  die  Decarbonisation  des 
Bluts  vielfach  niangelhaftj  bei  vielen  Dementen  die  köri>erliche  Bewegung 
ungenügend.  Dazu  kommt  bei  nicht  in  Anstalten  verpflegten  Lrren  die 
ti^aditionelle  Vernachlässigtmg  in  der  PHege  oder  die  Opposition  von  Seite 
des  Kranken,  in  den  meist  ül>erfiillten  Irrenanstidten  dagegen  der  anti- 
liygienische  Eintluss  des  Zusammenlebens  vieler  Menschen  in  beschränkten 
Räumen;  endhch  ist  zu  berücksicjitigen ,  dass  die  vorhandene  Hirn- 
erkrankimg  sich  auf  andere  lebenswichtige  Theile  des  Centralnerven- 
Systems  ausbreiten  kann.  Eine  ImniuniUit  bietet  tlas  Irresein  gegenüber 
keiner  Krankheit.  Alle  acuten  und  chronischen  Leiden,  die  bei  Gesunden 
vorkommen,  werden  auch  in  Irrenhäusem  beobachtet.  Vermöge  ilirer 
geringeren  Resistenzfähigkeit  werden  Ltb,  wenn  Epidemien  in  Anstalten 
auftreten,  leichter  ergriffen  und  ist  auch  die  Mortidität  eine  grössere. 
Etwas  seltener  als  bei  Geistesgesunden  scheint  Carcinom  bei  Irren  vor- 
zukommen. 

Die    Erkennung    intercurrenter    somatischer     Krankheiten^    selbst 
schwerer,  ist  mit  eigen thüni liehen  Schwierigkeiten  verbunden,  da  die  Be- 


*)  Thore,  Ann.  m6d.  psychol.  1844,    1845;  Dagonet,  Trftit^  p.  117;  Seppilb  e 
Riva,  Aimali  unlvereaLi  di  Medidiui  1879,  voU  249. 
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wusstseinsstörung  und  Analgesie  vieler  Geisteskranker  subjektive  Stö- 
rungen des  Befinäens  nicht  aufkommen  lässt.  Die  Diagnostik  ist  hier  noch 
schwieriger  als  in  der  Kinderpraxis,  wo  doch  wenigstens  Schmerz  ge- 
äussert wii-d.  So  kommt  es,  dass  Typhus,  Pneumonie  und  andere  schwere 
Krankheiten  nicht  selten  ambulatorisch  verlaufen  und  erst  in  der  Agonie 
oder  auf  dem  Sektionstisch  erkannt  werden.  Da  es  sich  zumeist  um 
geschwächte  cachektische  Individuen  handelt,  ist  die  Prognose  durchweg 
eine  schlechtere  als  bei  Geistesgesunden. 

Eine  Hauptrolle  unter  den  somatischen  Affektionen  bei  Irren  spielt 
constitutionelle  Anämie,  namentlich  bei  weiblichen  Individuen. 

Viele  chronisch  Irre  sterben  einfach  an  Anämie  und  Marasmus. 
Unbekannte  trophische  Ursachen,  zusammenhängend  mit  der  Central - 
erkrankung  (Sympathicus?),  sind  für  die  Erklärung  mancher  dieser,  allen 
diätetischen  und  medikamentösen  Mitteln  trotzenden,  schon  vor  der  Pu- 
bertät anhebenden  und  durchs  ganze  Leben  fortbestehenden  Anämien 
anzunehmen. 

Aeusserst  wichtig  und  häufig  sind  entzündliche  Affektionen  der 
Respirationsorgane.  Pneumonien  sind  etwa  bei  einem  Sechstel  der 
Todesfalle  die  Ursache.  Besonders  häufig  sind  hypostatische  Pneumonien 
bei  marastischen  Dementen  und  zurückzuführen  auf  geschwächte  Herz- 
aktion  und  unvollkommene  Respiration. 

Eine  durch  Gefasslähmung  veranlasste,  von  dem  Himprocess  ab- 
hängige Pneumonie  erscheint  bei  Paralytikern  vielfach  als  Todesursache 
(Guye,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  10,  p.  569).  Auch  croupöse  Pneumonie 
ist  nicht  selten  und  begünstigend  für  ihre  Entstehimg  ist  die  Verkühlung, 
der  sich  viele  Kranke,  namentUch  Tobsüchtige,  aussetzen. 

Wie  bei  Greisen  verläuft  die  Pneumonie  bei  Irren  in  der  Regel 
latent,  ohne  Frost,  Husten,  Auswurf,  so  dass  nur  die  physikalische  Dia- 
gnostik sie  nachweist.  Appetitlosigkeit,  plötzliches  Auftreten  eines  adyna- 
mischen Zustands  sind  oft  die  einzigen  äusseren  Zeichen  der  aufgetretenen 
Krankheit. 

Sehr  häufig  ist  Lungentuberculose  in  Irrenhäusern.  Dagonet 
(Trait^  des  mal.  ment.  p.  123)  fand  unter  428  Todesfällen  109  an 
Phthisis  pulmon.  Auch  Hagen's  statistische  Untersuchungen  bestätigen, 
dass  Geisteskranke  fünfmal  häufiger  der  Lungentuberculose  erliegen  als 
Nichtirre,  dass  aber  auch  bei  Tuberculosen  Geisteskrankheit  fünfmal 
häufiger  ist  als  bei  Nichttuberculösen. 

Die  Erklänmg  dürfte  zum  Theil  in  der,  beiden  Erkrankungen  viel- 
fach zu  Grund  liegenden  neuropathischen  Constitution,  grossentheils  aber 
in  der  ungenügenden  Ernährung  fastender,  namentlich  melancholischer 
Irrer,  die  zudem  unvollkommen  respiriren,  endlich  in  den  antihygienischen 
Momenten  überfüUter  Irrenanstalten  liegen. 
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Nicht  selten  ist  Lungengaugräii  hei  abstmirendeii  Kranken  als 
hianitionserscliemimg,  aber  aucli  darch  Eindringen  von  Speisetheilchen 
in  die  Luftwege  bei  unzweckmässiger  künstlicher  Fütterung  kann  sie 
bedingt  sein  (L,  Meyer). 

Zuweilen  ist  sie  auch  Theilei'scheinung  septischer  Processe  (jauchiger 
Decubitus)  und  vielleicht  auf  septische  Embolie  zurückführbar. 

Bei  der  iDamtioQsgangrän  ist  der  Verlauf  meist  derart^  dass  sich  nuifichst 
Abmagerung,  Fieber,  Dyspno^',  Catarrli,  Thoraxachmerzen ,  grosse  Muflkekohwäche, 
kühle  Extremitäten  einslellen.  Es  kommen  Schweiftse  hinzu,  fahle  Hautfarbimg  mit 
cyanotischen  Wangen^).  Sputa  und  Ätbem  werden  ahacheulieh  stinkend,  die  physi- 
kalischen Zeichen  der  Lnngenverdichtunji-,  Pleuritis,  selbst  Pneumothorax  und  Lungen*  I 
blntungen  können  eintreten.  Der  Tod  erfolgt  dann  duix^h  Anämie,  Pyamie,  Pneumo* 
tborax,  profuse  Blutungen  nach  zehn  Tagen  bis  drei  Wochen  (Fischel). 

Darmcatarrh  mit  catarrhalischeo  Erosionen  ist  nicht  selttsn  bei 
Irren  und  zuweilen  Ui*sache  ihres  (marastischen)  Todes,  Appetitlosig- 
keit, Sleteorisnius,  schneller  Verfall  der  Ki-afte,  unstillbare  Diarrhöen 
sind  die  wichtigsten  Et^cheinungen, 

Häutig  sind  hei  Irren  chirurgische  *)  Affektionen  durch 
Selbstbeschädigimg  CKler  Verletzung  durch  Andere» 

Furunkel  und  Carbuiikel  sind  die  nicht  seltene  Folge  von  Infek* 
tionen  und  Verletzungen  der  Haut  bei  unreinlichen,  kothschmierenden, 
im  Stroh   wühlenden  Kranken. 

Eindringen   fremder   Körper    in  Körperhöhlen   aus  Spielerei^    ge- 
schlechtlichem Reiz   oder  Taed.  vitae    kommt  nicht  selten   vor.     Selbst  i 
Essgeräthe,  z.  B.  Gabeln,  sind  schon  von  Irren  geschluckt  worden. 

Erysipelas  faciei  kommt  duJTh  Verwundung  und  Verunreinigung  ' 
der  Nasenschleimhaut  vor,  Augencatarrhe  sind  öfters  bedingt  durch  Ver* 
nnreinigung  mit  l^nn,  Vaginalschleim  etc* 

Decubitus  tindet  sich  als  neiu^otrophische  Erscheinung,  begünstigt 
durch  Unreinlichkeit  bei  paralytischen  und  mai^aatischen  Irren. 

Nicht  selten  ist  eine  bedeutende  Knochen- Fr agilität,  nament- 
lich bei  paralytischen  Irren.  Sie  geht  meist  mit  bedeutendem  Schwund 
der  Kalk^ialze  einher,  findet  sich  varwiegend  an  den  knöcheimen  Rippen, 
die  sich  dann  mit  dem  Messer  schneiden  lassen. 

Geringfügige  Contusionen  genügen  hier  zur  Entstehung  von  Rippen- 
frakturen, die  daim  nicht  selten  Pleuritis  hervorrufen. 


0  Vgl.  Guillain  a.  a,  0.,  der  schon  auf  die  dunkle  braunrothe,  irplter  cyaiio*^ 
tbohe  Wangenfärbun^  als  diaguo«ti»cbea  Zeichen  aufmerksam  mAcht. 

»)  Christian,  Ann.  mdd.  psychol.  ISI'%  Juli;  Schule,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  So; 
Allen  Hagenbach,  Journ.  of  nerv,  and  mental  diseases  1881»  «Tan. 
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Auf  das  Vorkommen  von  Fettembolien  *)  in  die  Lungengefasse 
bei  aufgeregten  Geisteskranken  in  Folge  von  Quetschungen  und  Zer- 
reissungen  des  Panniculus  adiposus  hat  zuerst  Jolly  hingewiesen.  E.^ 
stellte  sich  Dyspnoe,  Cyanose,  Collaps  und  der  Tod  ein.  Die  Sektion 
ergab  bei  mikroskopischer  Untersuchung  die  Lungengefasse  bis  in  deren 
feinste  Verzweigungen  mit  Fetttropfen  erfüllt.  An  der  Contusionsstelle, 
von  der  aus  die  Fettresorption  stattfand,  wurde  mehrfach  brandige  oder 
eiterige  Entzündung  gefunden. 

Eine  bemerkenswerthe  Erscheinung  bei  Irren  ist  die  sogen.  Ohr- 
blutgeschwulst ')  (Othaematoma  auriculae),  die  am  häufigsten  am  oberen 
und  äusseren  Theil  des  Ohrknorpels,  femer  in  Fossa  navicularis  und 
triangularis,  selten  in  der  Concha,  am  Helix  und  äusseren  Gehörgang 
sich  findet,  meist  das  linke  Ohr,  seltener  das  rechte,  zuweilen  auch  beide 
Ohren  befällt.  Sie  stellt  eine  umschriebene,  kleinere  oder  grössere,  fluk- 
tuirende  blaurothe  Geschwulst  dar,  über  welcher  die  Haut  intakt  er- 
scheint. Sie  entwickelt  sich  rasch,  bleibt  dann  Wochen  bis  Monate 
stationär  und  schwindet  mit  zurückbleibender  Verkrüppelung  des  Ohrs. 

Es  handelt  sich  um  einen  Bluterguss  zwischen  Perichondrium  und  Knorpel, 
nach  Anderen  (Gudden)  um  einen  solchen  in  den  zersprengten,  übrigens  mikroskopisch 
unveränderten  Knorpel  selbst. 

Während  das  Blut  resorbirt  wird,  schrumpft  das  Perichondrium  und  zieht  den 
übrigen  Theil  des  Ohrs  nach  sich.  Dadurch  entsteht  die  rückbleibende  Deformität 
desselben.  Indem  zugleich  das  Perichondrium  auf  seiner  Innenfläche  neue  Knorpel- 
lagen ausschwitzt,  kommt  es  zu  einer  Verdickung  des  Ohrknorpels. 

Bezüglich  der  Entstehung  dieser  interessanten  Erkrankung  bestehen  zwei 
Ansichten.  Eine  Reihe  von  Forschem  hält  die  Affektion  für  eine  neurotisch-dyskra- 
sische.  Sie  machen  geltend,  dass  das  Othämatom  sich  öfters  aus  neuroparalytischen 
Hyperämien  der  Ohren  (G^fUsslähmung  der  in  der  Bahn  des  Trigeminus  laufenden 
Gefässnerven  des  äusseren  Ohrs)  entwickelt,  dass  es  überhaupt  bei  Gesunden  fast  nie, 
fast  ausschliesslich  bei  Irren  vorkonmit,  und  zwar  in  schweren  und  Yorgeschrittenen 
Zuständen  des  Irreseins  (Dem.  paralytica,  Uebeigänge  in  secundäre  psychische 
Schwächezustände),  wo  tiefe  vasomotorische  Störungen  der  Nervencentren  vorhanden 
sind  und  sich  durch  Oedeme,  Ecchymosen,  Decubitus  etc.  bemerklich  machen. 

Ein  geringfügiges  Trauma,  ja  selbst  eine  blosse  Steigerung  des  Gefässdrucka 
genügt  dann  bei  diesen  Kranken,  deren  G^fässwände  zudem  oft  bei  ihrem  cachek- 
tischen  Zustand  Ernährungsstörungen  erfahren  haben,  zum  Zustandekommen  einea 
Blutergusses,  während  andrerseits  bei  Tobsüchtigen  und  Epileptikern,  wo  Traumen 
doch  an  der  Tagesordnung  sind,  Othämatome  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören. 

Zu  berücksichtigen  ist  femer,  dass  0.  bei  Paralytikern  am  häufigsten  sind,  wo 
Neubildung  von  Gefässen  nicht  nur  im  Hirn,   sondern  auch  in  anderen  Organen  im 


»)  Jolly,  Arch.  f.  Psych.  XI,  H.  1. 

*)  Fischer,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  5;  Dainerow,  ebenda  5;  Gudden,  ebenda 
J7;  Ji\ng  18-,  Fürstner,  Arch^  f.  Psych.  lU,  p.  853;  Bouteille,  Ann.  m^d.  psych. 
1878,  Juli. 
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Cyefolj?e  dfr  iit?urc»panilytiachen  Hyperämien  vorkommt,  Neagcbildete  Gefüisc  sind 
aber  sehr  wenig  witierstandsfähig;  gegeu  eine  äussere  Uewalt  oder  gegen  eine  Stei- 
gerung des  Blutdrucks. 

Hoffmftnu  Iiielt.  das  0,  für  eine  hämorrhagische  Knorpelentzündung,  analog 
der  hämorrhagischen  Paehymeningitis. 

Ij«  Meyer  fand  als  Ursache  des  0.  kleine  Enchondrome  im  i)hrknürpel,  die 
oft  »ehr  gefässreieh  seien  und  bei  einem  geringen  Trauma  einen  Blutergnss  herhf^i- 
fdLren.  Er  fand  sie  auch  uiclit  selten  bei  nicht  irren  Siechen.  Wo  O,  auftraten, 
lie^sen  sielt  immer  vorher  Ohrknoriielgeschwiilste  nachweisen  und  immer  entsprach 
auch  dem  Sitz  des  Enehondrom  die  Stelle  des  darauf  gefolgten  Othämatoni. 

Von  anderen  Autoren  wird  die  auHSchliesslieh  traumatische  EntHtehung  «les 
0.  betont.  Für  diese  AuHieht  wird  geltend  gemacht,  dass  der  Ohrknorpel  immer 
zersprengt  »ei  (?%  auch  bei  Geistesgenundeti  ein  heftiger  mechanischer  Insult  0.  her- 
vorbnngen  könne,  wie  dies  aus  Experimenten  und  den  Büsten  der  Pankratiasten  mit 
verkrüppelten  Ohi'en  hervorgehe,  das»  da»  linke  Ohr  vorzugsweise  hefallen  werde^ 
weil  dasselbe  einer,  meist  von  vorne  wirkenden  loid  mit  der  rechten  Hand  geiiliten 
CiewaJt  (Wärterfauat)  am  itugängliehÄten  sei,  dass  in  Ansiaken,  wo  Lisulte  des  Kranken 
und  Selhsthetsehidignugeu  verhütet  werden,  das  0.  fast  gar  nicht  vorkomme,  Stahl 
vergleicht  das  0.  he^ügUeh  seiner  Entatebungsweise  mit  dem  Cephalhämotom  der 
Neuge^HDrenen. 

Die  Akten  über  diese  Streitfrage  sind  noch  nicht  ge»chlo8sen.  Die  Wahrheit 
durfte  in  der  Mitte  liegen.  Bedenkt  man  die  Thatsache,  das»  eine  sehr  bedeutende 
mechanische  Gewalt  dajsii  gebort,  um  bei  CTCsunden  O.  her\'orzurufen ,  i<o  liegt  die 
Annahme  nahe,  dass  hei  In*on  wenigsten»  eine  bedeutende  Disposition  zur  Entitelnmg 
vorn  0.  besteht,  mag  sie  nun  in  dyakrasiscben  Erkrankungen  der  ÜefEaae.  neuropara- 
lytii^chen  Hyperämien  oder  Enchondromen  gefunden  wenlen. 

Der  Umstund,  dass  0.  besonders  auf  dem  linken  Ohr  sich  finden,  beweist  an 
Oöd    für  sich  nichts   als  eine  traumatische  Deutung    im   obigen  Sinne  —  auch  vege- 
tative Erkrankungen,  z,  B.  Pneumonien,  ferner  Neuralgien  etc.,  kommen  vorwiegend  ' 
auJ'  der  linken  KÖrperhalfte  vor,  die  in  gewisser  Beziehung  als  Locus  minoris  anzu- 
fitthen  ist.. 

Was  die  O.  bei  Geaunden  betrifft,  ao  müsste  künftig  ermittelt  werden,  ob  sie 
nicht  Belastete  sind.  Eine«  Tags  lernte  ich  einen  Collegen  kennen,  der  ein  verkrüp- 
jM^ltes  linkes  <.>hr  hatte,  als  Residuum  eines  Othämatom.  Der  Lehrer  hatte  ihn  ata 
kleinen  Jungen  am  Ohr  gezaust.  Meine  Nachforschutigen  ei^aben,  daas  in  seiner 
Familie  mehrere  Geisteskranke  waren  und  er  »elbsi  war  ein  exeentrischer,  originär 
abnomjer  Mensch, 

Eine  exspektative  Behandlung  gegenüber  dem  0.  erweist  §ich  nach  der  Er- 
lahrung  uU  die  vort heilhafteste. 

Das  Vorkommen  von  analogen  Vorgängen  an  den  Naaenlmori>eln  (Rhinhänia- 
t^ime)  hat  Koeppe  (De  haeinaULim.  cartilag.  nas.,  Habilitationsschrift  1867)  nach- 
gewiesen. 
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Capitel  3, 

Prognose  des  Irresems  ^}, 

Zu  den  verantwnrtliijisten  Aufg:ibpii  des  Irrenarztes  gehört  die 
St<:*lliing  der  Prognose.  Häutig  und  aus  den  versehiedensien  Gründen 
wird  sie  abverlangt.  Bald  von  den  Angelnirigen,  die  uns  Theilnahme  an 
dem  Schicksal  deis  Kranken  oder  aus  wichtigen  tinanziellen  Interessen 
(Fnrtführung  von  Paclit Verhältnissen,  Beibehaltung  oder  Veräusserung 
eines  Geschäfts  n.  dgL)  den  Ausgang  der  Krankheit  zu  wissen  hegehren, 
bald  von  Bebeirden,  wegen  der  etwa  nöthigen  gerichthchen  Yerheistandiing 
oder  Entniiindigung»  oder  hei  Beamten,  hezüglich  der  Frage  einer  mög- 
lichen Reaktivinmg  oder  Peasioninmg ;  hei  Sträflingen,  bezüglich  ihrer 
Veraetzimg  in  eine  Irrenanstalt  im  Fall  der  Unlieilbarkeit,  endlich  in 
manchen  Ländem»  wo  unheilbares  Irresein  als  Ehescheidungsgrund  gilt, 
wegen  Zulässigkeit  der  Auflösung  der  Ehe. 

Zur  Verantwortlichkeit  konuut  die  technische  Schwierigkeit,  die  in 
den  oft  so  mangelliaften  Daten  über  Abstaumiimg ,  Constitution,  Vita 
untt?  acta,  der  Unsicherheit  der  Pathogenese,  der  temporären  Latenz  von 
KrankheitHsyrapt^>men  und  der  kaum  über  eine  Summe  von  empirisch 
gewonnenen  Thatsachen  hinausreichendeu  Semiotik  begründet  ist. 

Nur  selten  werden  wir  deshalh  in  der  Lage  sein,  die  Prognose  mit 
voller  Sicherheit  zu  stellen,  meist  uns  mit  einer  an  Gewissbeit  granzenden 
Wahrscheinlichkeit  begnügen  müssen. 

Die  Stellung  der  Prognose  kann  sich  beziehen  auf  die  Wahr- 
scheinlichkeit der  Erhaltung  des  Lebens,  der  Wiederge- 
winnung der  psychischen  Gesundheit,  der  Recidive  der  Krank- 
heit,  der  Vererbung  derselben. 


i 


L  Prognose  der  Erhaltung  des  Lebens. 

Bezüglich  der  Prognose  der  Erhaltung  des  Lebens  lässt  aidi 
allgemein  nur  sagen,  dass  das  Irresein  im  Grossen  und  Ganzen  die  mittlere 
Lebensdauer  herabsetzt.    Die  Ursache  liegt  theils  in  der  grösseren  Mor- 


*)  Guislain,  ^eiBteakrankheiten,  über»,  v.  Lahr,  p.  3t38  (mit  älterer  Literatur) ; 
HcvreJf  Trait^  des  mal.  ment.  p.  495;  Flemminjyf^  PsyclioseTi  p.  269;  Nasse,  Allg. 
Zeitaohr«  t  Psych,  fj,  p.  689;  Focke  ebenda  4,  p.  28:1;  Hertz  ebenda  26,  p.  736; 
Prese  ebenda  32;  Böttger,  Iirenfreund  1853,  p,  165;  v.  Krafft  ebenda  1881|  p.  Ö3; 
Griesinger^  JomTi.  of  mental  science  1865^  Oct. ;  Ray,  Americ.  Joum.  of  insaiiity  1871, 
Oft.;  Hagen ^  Htatistisclie  üntersuchtingen  p.  314;  Jensen,  Bömer's  Woclienschr.. 
4*  .Tiihrg.,  Nr.  41 ;  Lagardelie,  Prüuostic  de  Talienat.  mentale,  Paris  1880. 
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bidität  solcher  Kranker,  namentlirh  liezügticli  der  Tuberculose,  sowie  in 
fiel'  schlechteren  Prognose,  die  complicirende  Erkräinkiiiigeii  hei  Irren  an 
und  fiir  sich  haben,  theils  darin,  dass  die  nutritive  Störung  des  (jehims 
leicht  zu  formativer  führt  (Del.  acutum  etc.)  oder  zu  Inanition  des  Ge- 
hirns oder  zti  Complikationen  (Hirniklem,  Convukionen)-  Thviii  kommt 
der  l^mstand,  dass  die  Psychose  oft  SeUistverletzungen,  Nahrungsver- 
weigerung veranlasst,  durch  Affekte,  Schlatlosigkeit  aufreihend  wirkt. 
Die  Pro^ose  quoad  vitam  ist  direkt  ahhangig: 

a)  Von  der  Natur  des  Krankheitsprocesses  —  idiopathische 
Erkrankungen,  Dem.  paralytica  und  verwandte  Processe  führen  fast  immer 
zum  Tod. 

h)  Voui  Lehensalter  —  in  liolierem  Alter  tritt  leicht  tödtliche 
Erschöpfimg  ein. 

c)  Vom  Stadium  und  Verlauf  der  Krankheit  —  je  stürmischer 
der  Verlauf  und  je  frischer  die  Krankheit,  um  so  grösser  ist  der  Procent- 
satz der  Todesfälle. 

Nach  Befiier  starben  von  17,16T  Irren  im  ersten  Monat  der'  Krankheit  12  */o, 
iin  zweiten  7  7»f  n»  dritten  6  */o. 

In  den  »pätercn  Stadien  des  Irresein«  Binkt  die  MortÄlität  betmolitlich,  bleibt 
aber  fünfmal  grösser  als  die  der  (rpistesgesundcn  von  jfleichor  A!tfrsklfts»e  (Hagen, 
Statiüt.  Untorsucli.  p.  281). 

Bei  einzelnen  Individuen  kann  das  mit  dem  Fortscliritt  der  Krankheit  «ich 
ergebende  Erloschen  der  Affekte,  die  geordnete,  regelmässige,  rein  vegetirende 
Lebensweise  in  der  Irrenanstalt  geradezu  conservirend  i^irken.  So  haben  ea  ein- 
zelne Irrenhautpfteglinge  auf  80—90  Jahre  gebracht  und  sind  50 — tJO  Jahre  irre 
gewesen» 

2,  Prognose  der  Heilbarkeit, 

Besonders  schwierig  erscheint  die  Prognose  quoad  raletudinem. 
Es  gibt  hier  kein  einziges  imtriigliehes  Kriterium  der  Unheiibarkeit.  Die 
Anamnese,  Aetiologie  und  Pathogenese,  der  Verlauf,  die  Htinfimg  ge- 
mrisser  Symptome  sind  die  Anhaltspunkte  für  den  immer  ganz  concret  zu 
beurtljeilenden  Fall  '),  Im  Allgemeinen  ranss  das  Irresein,  wenn  recht- 
zeitig behitudelt,  als  eine  heilbare  Krankheit  bezeiclmet  werden. 

Der  Procentsatz  der  Genesungen  schwankt  in  den  besseren  An- 
stalten zwischen  20 — 60*/0'    I^ie  Differenz  ist  abhängig  von  der  Häufig- 


^)  Sc5hüle  (Handb.  p.  365)  fasst  den  Psych asenprocess  als  eine  Affektion  der 
fiqrohiachen  Centra  auf,  welche  allgemein  an  die  hereditäre  Mitgift  und  an  die  phy- 
«iologisehen  Evolutionen  der  Lebeoialter,  speeiell  aber  an  die  individuelle  Himent- 
wicklung  uüd  an  die  Intensitätsstufe  der  im  Einzelnen  vorhandenen  Erkrank imgaform 
gebunden  ist. 
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keit  degenerativer  Momente  in  der  Bevölkerung,  vom  Bildungsgrad  der 
Aerzte,  die  die  Krankheit  rechtzeitig  zu  erkennen  und  zu  behandehi  wissen; 
endlich  von  dem  Bildungsgrad  des  Publikums,  das  den  Werth  rechtzeitiger 
Aufnahme  in  Heilanstalten  erkennt. 

Allgemein  prognostische  Anhaltspunkte  ergeben  sich  aus  Dauer, 
Verlauf,  Einzelsymptomen  imd  ätiologischen  Bedingungen  des  Krank- 
heitsfalls. 

a)  Dauer.  Hier  gilt  unbestritten  der  Satz,  dass  je  länger  die 
Dauer  um  so  ungünstiger  die  Vorhersage  wird.  Die  Heilbarkeit  steht 
so  ziemlich  im  umgekehrt  proportionalen  Verhältniss  zur  Krankheitsdauer. 
Die  häufigsten  Genesungen  (bis  zu  60  %)  werden  in  den  eisten  Monaten 
der  Krankheit  erzielt ,  im  zweiten  Halbjahr  nur  mehr  etwa  25  % ,  im 
zweiten  Jahr  nur  noch  2 — 5  \.  Eine  absolute  zeitliche  Grenze  der  Heil- 
barkeit lässt  sich  übrigens  nicht  feststellen.  Es  gibt  sogar  seltene  Fälle, 
wo  nach  vieljähriger  Krankheitsdauer  durch  tief  eingreifende  zuiällige 
somatische  Erkrankungen  (Typhus,  Cholera,  Intermittens)  ^),  ja  sogar 
durch  Sturz  oder  Schlag  auf  den  Kopf*)  Genesung  eintrat.  Auch  im 
Klimakterium  können  langjährige  Sexualpsychosen  sich  noch  verlieren. 

Das  obige  Gesetz  wird  endlich  beeinflusst  durch  äussere  Verhält- 
nisse. Sind  diese  ungünstig,  so  kann  nach  sehr  kurzer  Dauer  derselbe 
Fall  unheilbar  werden,  der  unter  günstigen,  wie  sie  meist  nur  eine  Irren- 
anstalt schafft,  noch  viel  länger  Chancen  der  Heilbarkeit  darbietet. 

b)  Verlauf.  Plötzlicher  Ausbruch  einer  Psychose  gestattet  im  All- 
gemeinen eine  günstigere  Vorhersage  als  da,  wo  sich  jene  langsam  und 
unter  stetigem  Fortwirken  schädlicher  Momente  entwickelt.  Im  ersten 
Fall  findet  ein  mehr  stürmischer,  acuter,  keine  Persistenz  imd  psychische 
Verwei-thung  der  Elinzebymptome  zulassender  Verlauf  statt,  im  zweiten 
eine  allmählig  sich  vollziehende  krankhafte  Umwandlung  der  ganzen  Per- 
sönlichkeit, mit  verhängnissvoller  Neigung  zur  Systematisirung  der  sich 
bildenden  Walmideen.  Mindestens  ist  hier  dann  ein  chronischer  Verlauf 
sicher  zu  erwarten. 

Umgekehrt  ist  es  mit  der  Lösung  einer  chronischen  Psychose.  Eine 
plötzliche  Genesung  ist  hier  in  der  Begel  nur  eine  von]  baldiger  Wieder- 
kehr der  Störung  gefolgte  Intermission;  eine  allmählige,  unter  immer  be- 
trächtlicheren  Remissionen  sich   vollziehende   Lysis  ist  der  erwünschte 


0  Belhomme,  Ann.  möd.  psychol.  1849,  Oct;  Fiedler,  Deutsches  Archiv  f. 
klin.  Med.  XXVI  (mit  nahezu  vollständiger  Literatur). 

*)  Hoffmann,  Oper,  suppl.,  secund.  part,  §  10  u.  15;  Schenk,  Observat.  med. 
rar.,  lib.  1,  obs.  8  u.  9;  Arnold,  übers,  von  Akermann,  1788,  p.  118;  Allg.  Zeitschr. 
f.  Psych.  8,  p.  274.  13,  p.  454;  Jaworski  ebenda  35,  p.  644;  Stenger  ebenda  37, 
p.  725  (Heilung  langjähriger  Verrücktheit  durch  profuse  Eiterung  in  Folge  compli- 
cirter  Unterschenkel fraktur) ;  Leppmann,  Zeitschr.  f.  Psych.  42,  H.  5,  p.  219. 
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Ausgang*  »Te  mehr  em  Ki"ankheitHl>iid  in  seinem  Detailverlauf  den  Cha- 
rakter einer  heilbaren,  gutartigen  Psychose  (Psychoneurose)  an  sicli  trägt, 
um  st)  besser  ist  die  Prognose.  Progressive  Evolution  von  immer 
schwereren  Symptomencomplexen ,  wie  z.  B.  dem  aus  Neurosen  sieli 
transfonnirenden  Irresein  zukommt,  prinmres  Auftreten  von  syi*tenmti- 
sehen  Wahnideen,  ein  proteusartiger  oder  streng  periodischer  Verlauf 
hezüglich  der  Wiederkehr  von  Symptomenreihen  oder  geschhjsHenen  An- 
fiillen  deuten  auf  psychische  Degeneration  und  sind  im  Allgemeinen 
m:di  orainis. 

Ein  gewisser  Wechsel  der  Symptome,  insofern  er  kein  proteu^- 
artiger  oder  periodischer  ist,  gentattet  eine  günstigere  Vorhersage  als  das 
8t{iti*märl>leiben  von  Symptomen,  namentlich  von  Simiestauschungen  und 
Wahnideen  und   deren  Ausbau   zu   einem  systenmti sehen  Wahngebäude, 

c)  Aetiologie.  Von  der  grössten  Bedeutung  ist  hier  prognostisch, 
ob  die  Psyclmse  eine  durch  Ungunst  zufällig  zur  Geltung  gelangter  ur- 
sächlicher Momente  entstandene  t»der  eine  in  der  giuizen  Constitution 
veranlagte,  auf  flem  Boden  einer  erblichen  oder  sonstwie  entstandenen 
Belastung  fussende  ist. 

Entwickelt  sich  Irresein  aus  einer  solchen  Belastung,  steht  dasselbe 
in  pathogenetischem  Zusammenhange  mit  einer  ab  ovo  anomalen  Ent- 
wicklung und  Artung  des  Charakters^  stellt  es  gar  nur  eine  i)athologi8che 
St^ngenmg  von  Oharakteranomalien  dar,  zeigt  es  eine  progressive  Fort- 
entwicklung von  Anfangs  nur  neurotischen  und  elementaren  psycho* 
patbisidieu  Erscheinöngen  zu  immer  schwerereu  Zustandsfurmen,  dann 
ist  die  Prognose  durchweg  eine  schlechte  ^  zumal  wenn  der  Ausbruch 
kein  |dotzlicher  war,  sondern  das  Krankheitsluld  unvermerkt  aus  den 
Erscheinungen  der  Belastung  und  abnormen  psych isclien  Artung  lier- 
vorging. 

Wesentlich  von  diesem  Standpunkt  aus  muss  anch  ilie  Erblicbkeits- 
frage  '),  die  vieliacb  prognostisch  zu  generalisirend  iMdiandelt  wurde,  auf- 
gefasst  werden. 

Beschränkt  sich  der  erbliche  Faktor  auf  eine  blosse,  klinisch  vur 
der  Erkrankung  in  keiner  W^eise  dui^ch  neurotische  (Kler  psychische  Ano* 
malien  sich  knndgrhende  Disp»»siti(m,  mit  anderen  Worten,  erscheint  das 


^)  Jung  (Ällg.  Zeitachr.  f.  Paych.  XXI,  p.  ^2)  fand  hei  überhaupt  erhliehen 
Fallen  43,5  **/o  Genesungen  Im  Männern  und  46,9  **/n  bei  Weibeni  gegenüber  »^8,37  **  o 
(fenesnngen  hei  Männern  und  38,5  7«  hei  Weibeni  nicht  erhlicber  Provenienz» 

Ich  ^elbut  (Allg,  Zeitücbr.  f.  Psyt^b.  2*>,  H.  4  und  5)  fand  bei  »urgfiiJtiger  DiftV* 
renzinuig  der  erbliehen  Fäne  in  bloss  prä<lis|)onirte,  helftstete  und  nnjrehorene  in  der 
1.  Categorie  58,4  %  (.^eneaunjjfen  hei  MäTinem,  57,7  *  o  l>ei  Weibern,  in  der  2.  1Ö,1  % 
Männer^  13,2  "o  AVeiber,  in  der  letzten  C'ategorie  0%  \m  lieiden  Uesehlechtom ; 
1.  f.  8tati«tik  von  Illenau,  CarUruhe  18(>6,  p.  :I0  u.  Tab,  24, 
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Gehirn  bloss  als  Locus  minoris  ohne  alle  Zeichen  der  Entwicklung^* 
Störung  Oller  lunktionellen  Entartung,  so  ist  die  Prognose  geradezu 
günstiger  als  bei  nicht  erblich  veranlagten  Fällen.  Die  accessorischen 
schädlichen  Eintliisse  wirken  hier  zw^u'  krankmachend,  aber  nicht  tiefer 
schädigend  auf  das  in  labilem  Gleichgewicht  der  Funktionen  betindliche, 
aber  nach  Ausgleich  der  gesetzten  Störung  leicht  wieder  seine  Gleich- 
gewichtslage zurückgewinnende  psychische  Organ,  während  da,  wo  oline 
Disposition  zufällige  Ursachen  psycliische  Störung  zu  Stande  bringen,  die 
Wii'kung  jener  eine  viel  tiefer  gehende  und  danini  weniger  leicht  aus- 
gleichbare sein  rauss. 

Anders  steht  es  da,  wo  die  Heredillit  durch  ab  ovo  schon  bestehende 
Charakter  fehler,  Excentricitäten.  ungleichuiässige  Ausbildung  der  psychi- 
schen Energien,  überhaupt  durch  Bekistungserscheinungeii  sich  verrieth 
und  die  Krankheit  das  letzte  Glied  in  der  Reihe  psychc^pathischer  Ent- 
wickhmgs-  und  Erscheinungsreihen  bildet.  Die  Prognose  ist  hier  eine 
schlimme  und,  bei  congenitaler  psychischer  Krankheit  (originäre  Paranoia, 
moralisches  Irresem),  eine  geradezu  hofiiiungslose*  Findet  die  Belastung 
ihren  Ausdruck  in  einem  congenit^ilen  psychischen  Schwäcliozustand  und 
entwickelt  sich  bei  solchen  imbecillen  Individuen  eine  Psychose,  so  ist 
die  Prognose  bezüglich  der  Herstellung  des  status  quo  ante  viel  un- 
günstiger als  bei  Vollsinnigen.  Den  BeLastimgspsychosen  schliessen  sich 
an  prognostischer  Schwere  direkt  an  die  erworbenen  idiopathischen  Geistes- 
störungen. Das  Irresein  aus  Kopfverletzungen,  Insolation,  Apoplexie, 
Meningitis  etc.  hat  eine  meist  ungünstige  Vorhersage.  Noch  am  gün- 
stigsten ei^cheint  hier  die  Lues  cerebralis,  jedrtcli  dürfte  es  sich  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nur  um  eine  Heilung  mit  Defekt  handeln. 

Die  Prognose  der  syrapatliischen  Störungen  liängt  wesentlich  davon 
ab,  ob  die  sympathische  Ursache   eine  Entfernung  gestattet  oder  nicht. 

Am  günstigsten  sind  Psychosen  aus  Anämie,  Menstrualstörung,  heil- 
baren Atiektionen  des  Digestionatractus  und  der  Genitalorgane.  Eine 
ziemlich  schlechte  Prognose  bieten  Psychosen  aus  Herzerkrankung  und 
Lungfutuberculose. 

Diis  postfebrile  Irresein  hat  eine  verschiedene  Prognose,  je  nachdem 
es  auf  schweren  cerebralen  Coraplikationen  beruht  oder  nur  Ausdruck 
von  Anämie  und  Erschöpfungszuständen  ist. 

Irresein  aus  Alkohol  missbrauch  gibt  eine  günstige  Vorbei*sage  be- 
züglich des  einzelnen  Anfalls.  Recidivc  sind  begreiflicherweise  an  der 
Tagesordnung.  Das  chronische  Irresein  der  Säufer  stellt  eine  schwere 
idiopathische  Himstörung  dar  und  lässt  höchstens  eine  Heilung  mit  De- 
fekt zu.  Irresein  aus  sexueller  Erschöpfung  und  Onanie  lässt  nm^  in 
seinen  Anfangsstadien  und  als  affektive  Störungsform  eine  Genesung 
erwai'ten.  d 
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Das  Schwaögerschafts-^  Puerperal-  und  Lactaüonsirresem  endigt  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  iTenesunj^  *). 

Die  in  den  Verlauf  einer  bereits  bestehenden  Psychose  fallende 
Schwangerschaft  soll  naeh  Mar^i,  Ripping^  Dittmar  die  Prognose  jener 
211  einer  last  tihsolut  hoffnungslosen  machen.  Erlenmeyer  (Centralbl.  1882, 
Nr.  14)  widerspricht  dem  unter  Berufung  auf  4  günstig  ausgegangene 
Fälle  seiner  Eriahrung, 

Ausbruch  psychischer  Krankheit  im  jugendlichen  Alter  ist  viel 
günstiger  als  in  sehr  vorgerücktem  Alter,  Entscheidend  ist  hier  vielfach^ 
ob  Zeichen  seniler  InvoIutiMn  des  Gehirns  vorhanden  sind.  Bei  rüstigem 
Geliim  können  Psychosen  noch  in  hohem  Alter  sich  ausgleichen. 

Die  Psychosen  des  kindhchen  Alters  geben  wegen  der  hier  meist 
in  hereditärer  Belastung  und  organischen  Momenten  begründeten  Aetio- 
logie  eine  ziemhch  ungünstige  Prognose  und  gefährden  zudem  die  un- 
gestörtt.*  Weiterentwicklung  des  psychischen  Lebens. 

Die  in  den  physiologischen  Lebensphasen  der  Pubertät  und  des 
Kliniakterium  entstruidenen  Psychosen  gestatten  nur  dann  eine  günstige 
Vorhersage,  wenn  sie  ohne  alle  Veranlagung  oder  auf  Grund  einer  blossen 
Prädisposition,  nicht  einer  Belastung  entstanden  sind. 

Das  auf  hysterischer  oder  anderweitig  neui'otisclier  Grundlage  ent- 
standene Irresein  ist  nur  dann  günstig,  wenn  es  einen  intercurrenten 
imd  affektiven  (Jliarakter  hat;  ist  ea  nur  ein  Entwicklungsstadium  im 
Verlauf  einer  Neuropsychose,  eine  transformirte  Psychose,  so  ist  es  mali 
aminis. 

Eine  Prognose,  je  nachdem  ein  somatisches  oder  psychisches  Mo- 
ment die  Krankheit  hervorrief,  lässt  sich  nicht  geben.  Wichtiger  ist 
der  Umstand,  ob  eine  psychische  Ursache  plötzhcti  oder  allmählig  ein- 
wirkte. Eine  vorübergehend  aber  heftig  wirkende  Ursache  gestattet  eine 
viel  günstigere  Vorhersage  als  langjährig  einwirkende,  allmählig  die  leib- 
liche und  geistige  Constitution  untergrabende  psychische  Momente. 

Anhaltender  Kummer,  nicht  erfülltes  Sehnen  und  Streben,  mächtige 
Leidenschaften  sind  es  vorzüglich,  die  langsam  aber  sicher  das  psychische 
Leben  zerrütten.  Kommen  dazu  noch  materielle  Xotlu  Trunk  und  andere 
Laster,  so  ist  eine  Genesung  kaum  mehr  zu  hoffen. 

Das  durch  psychische  Ansteckung  entstandene  Irresein  gestattet  bei 


0  Schmidt  berechnet  für  seinen  Erfahnrngskreii  den  Procentsaie  mit  nur 
a6^2"/ft|  Holm  findet  40  */<»»  Ripping  42,8  "/«,  Lübben  63,4  */o,  Reid  71,5  >,  Mftcdonald 
81  **/«♦  Schmidt*»  Schwangerschaftepsychosen  ergeben  35,3  **/o ,  die  Wochi^nbettpsy- 
chosen  39,3  *'*,  die  Lactationffpsychosen  31,7  */o  Genesungen.  Unter  allen  Umstünden 
ist  die  Bfsnie  günitiger  als  die  Melancholie.  Diese  Procentaätsse  haben  nur  Geltung 
für  die  in  Irren  anstauten  behandelten  (schweren)  Fälle. 
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rechtzeitiger  Entfernung  aus  der  inficirenden  Umgebung  eine  günstige 
Prognose. 

d)  Nach  den  Einzelsymptomen: 

a)  Psychische:  Grosse  Umneblung  des  Bewusstseins,  wenn  sie 
aUmählig  und  erst  im  Verlauf  sich  entwickelt,  deutet  auf  ein  schweres 
Krankheitsbild,  plötzlicher  primärer  Eintritt  der  Bewusstseinstörung  ist 
günstiger. 

Grosse  Verworrenheit,  wenn  sie  nicht  auf  der  Höhe  einer  Psychose 
sich  entwickelt,  ist  ungünstig;  besteht  sie  nach  dem  Abschluss  des  acuten 
Stadiums  und  nach  erloschenen  Affekten  fort,  so  bezeichnet  sie  meist 
den  Eintritt  eines  consecutiven  Schwächezustands.  Gedächtnissschwäche, 
namentlich  partielle  und  die  Vorgänge  der  Jüngstvergangenheit  betreffende, 
deutet  auf  eine  schwere  idiopathische  Erkrankung. 

Verschrobenheit  der  Gefühle,  des  Gedankengangs,  üble  Neigungen, 
Excentricitäten  im  Verlauf  einer  abklingenden  Psychose  deuten  auf  einen 
sich  ausbildenden  Schwächezustand,  während  andi'erseits  Wiederkehr  der 
früheren  Neigungen,  Gewohnheiten,  ethischen  Gefühle,  moralischen  Ur- 
theile  eine  baldige  Lösung  der  Krankheit  erwarten  lassen. 

Verlust  des  Schamgefühls,  Unreinlichkeit,  Schmieren,  sofern  sie 
nicht  auf  der  Höhe  einer  Tobsucht  vorkommen,  deuten  auf  psychischen 
Verfall. 

Kothessen,  Geniessen  ekelhafter  Dinge  überhaupt,  finden  sich  nur 
bei  tieferer  schwerer  Störung  des  Bewusstseins. 

Unempfindlichkeit  gegen  Hitze,  Kälte,  grelles  Sonnenlicht,  mangeln- 
des Gefühl  von  Sättigung  sind  üble  Zeichen,  wie  die  Anästhesien  überhaupt. 

Sexuelle  Erregung  im  noch  jugendlichen  Alter  hat  keine  ominöse 
Bedeutimg,  meist  aber  eine  solche  ausserhalb  des  zeugungsfähigen. 

Neubildung  von  Worten  findet  sich  fast  ausschliesslich  in  unheil- 
baren Irreseinszuständen.  Aphasie  deutet  auf  idiopathische  organische 
Erkrankung. 

Zwangs-  und  impulsive  Handlungen  sind  vorwiegend  Erscheinungen 
degenerativer  Psychosen. 

Sammeltrieb  ist  mali  ominis,  sofern  er  nicht  Prodromus  oder  Theil- 
erscheinung  einer  Manie  ist. 

Wahnideen  sind  ungünstige  Erscheinungen,  sobald  sie  ohne  affektive 
Grundlage  primär,  mit  primordialem  Charakter,  stabil  sich  vorfinden. 

Als  desultorische ,  auf  erklärendem  allegorisirendem  Wege  ent- 
standene, von  Affekten  getragene  Erscheinungen  sind  sie  an  und  für  sich 
nicht  ungünstig. 

Inhaltlich  sind  die  Grössenideen  prognostisch  schlimmer  als  die  de- 
pressiven, unter  diesen  wieder  die  auf  Grundlage  eines  herabgesetzten 
Selbstgefülds  sich  entwickelnden  viel  günstiger  als  Verfolgungswahnideen. 
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■       ZwangsvorstelluBgen  finden  sich  ausacUliesBlicti  bei  Beksteton.  | 

Sinnes täuscbiuigen  sind  mali  ominis,  sobald  sie  stationär  sind  imd 
in  mehreren  Sinnesgebieteii  auftreten. 

Ilhisionen  sind  weniger  bedenklich  als  Hallucinationen;  unter  diesen 
Gehörs-,  6esclimacks-y  Geruchstäuöcbiingen  ungünstiger  als  solche  des 
Gesiclits. 

ß)  Somatische:  Motorische  Störungen  aller  Art  haben  eine  wich- 
tige und  meist  üble  prognostische  Bedeutung,  insofern  sie  schwere  idio- 
pathische Erkrankungen  anzeigen.  Dies  gilt  namentlich  für  Convulsinnen, 
Läliraungen  und  Coordinationsstörungen,  sofern  sie  nicht  Theilerscheinung 
einer  hysterischen  Erkrankung  sinrh 

Weniger  ungünstig  sind  die  8torungsforraen  der^  Tetanie  and 
Katalepsie. 

Tremor  findet  sich  auch  auf  Grund  von  Alkoholismus,  Anämie, 
nervöser  Erregung,  und  hat  thidurch  nicht  vorweg  die  ominöse  Bedeutung 
¥rie  andere  motorische  SU5rimgen. 

PupiilendiftVrenÄen ,  Strabismus  können  zufallig,  habituell  sein  und 
sind  nur  im  Zusanuuenhang  mit  anderen  Symptomen  aju  verwerthen. 
Sprachstörung  (Silbenstolpern)  Imt  Esquirol  sogar  als  Zeichen  tödtÜchen 
Ausgangs  betrachtet.  Sie  tleutet  immer  auf  schwere  idiopathische  Er- 
krankung (Paralyse),  Zähneknirschen  hat  dieselbe  Bedeutung. 

Blick,  Miene,  Hultimg  sind  prognostisch  sehr  wichtige  Erschei- 
nungen. Die  ErschhifFung  der  Muskeln,  das  herabsinkende  Kinn  deuten 
meist  den  Uebergang  in  Blödsinn  an,  desgleichen  die  Erschlaffung  der 
Sphinkteren,  das  Ausfliessen  des  nicht  vermehrten  Speichels.  | 

Besonders  werthvoll  sind  prognostisch  die  Aendeiningen  der  mimi- 
schen Innervation.  Da,  wo  der  Ausgang  des  liTeseim  ein  ungünstiger 
ist,  verrathen  ihn  oft  früh  schon  der  blöde,  stiere,  ausdruckslose  Blick, 
die  aigenthümlich  verschi'obenen,  durch  ungleiche  Innervation  und  Con- 
trakturen  verzerrten,  verwitterten  Züge. 

Schhiflüsigkeit  und  Nahrungsverweigerung,  wenn  sie  nicht  vorüber- 
gehend bestehen,  sind  üble  Erscheinungen,  nicht  minder  tiefere  trophische 
(Decubitus,  Otliämatome  etc.)  Störungen,  ebenso  anhaltend  subuormale 
oder  auch  hoch  gesteigerte,  nur  neurotisch  dcutliare  Eigenwärme, 

Wiederkehr  der  Menses  hat  nur  dann  eine  kritische  Bedeutung, 
wenn  die  Geistesstörung  aus  einer  Suppressio  mensium  entstanden  ist. 
Sonst  zeigt  die  Rückkehr  derselben  nur  eine  Besserung  des  Allgemein- 
befindens an,  und  ist  insofern  günstig,  in  vielen  Fällen  aber  bedeutungs- 
los. Zu  den  wichtigsten  prognostischen  Zeichen  im  Zusammenhang  mit 
den  psychischen  gehören  endlich  die  Gcwnchts-,  resp.  Emährungs Verhält- 
nisse der  Kranken,  Nasse  (Altg.  Zeitschr.  f.  Psych.  16,  p.  r»41)  hat  sich 
um  deren  prognostische  Verwerthung  grossei*  Verdienst  erw^orben.  ] 

^         V    Krafft   Eblfig,  Lfhrbttch  d*r  Fsychiatriiv    4   Aufl.  |7  1 
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Eine  der  psycliischen  Besserung  pai'allel  gehende  ixler  sie  einleitende 
Gewiclitszunahine,  namentlich  wenn  sie  eine  rapide  ist,  erseheint  nach 
N/s  Forschungen  ak  ein  sicheres  Zeichen  der  Reconvalescenz.  Ein 
geringes  Zurückgehen  des  Körpergewichts  nach  erreichter  Maximalhöhe 
verbürgt  die  Genesung. 

Wo  eine  psychische  Besserung  ohne  oder  ohne  erhebliche  Gewichts- 
zunahme vor  sich  geht,  ist  die  Genesung  zweilelhaft  und  eine  Recidive 
zu  gewärtigen. 

Nimmt  die  Ernährung  zu,  ohne  dass  die  Psychose  sich  bessert,  sa 
deutet  dies  den  Uebergang  in  unheilbaren  psychischen  Schwäche- 
zustand an. 

So  lange  eine  Psychose  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  sich  be- 
findet, ist  sie  von  einer  Gewichtsabnahme  begleitet. 

Ist  diese  eine  rapide  mid  enorme  trot^  genügender  Nahrungszufuhr» 
so  deutet  dies  auf  ein  schweres  progressives  Himleiden  oder  auf  eine 
Complikation  der  Psychose  mit  einem  schweren  Allgen jeinleiden,  z.  B. 
Tuberculose. 

3»  Prognose  der  Recidive, 

Die  Prognose  der  Recidive^)  hat  zuniiehst  die  statistische  That- 
Sache  zu  berücksichtigen,  dass  von  100  genesen  aus  den  Anstalten  Ent* 
lassenen  ca.  25  ^/o  wieder  erkranken.  Im  Einzelfall  hiingt  so  ziemlich 
Alles  von  den  biologisch  -  ätiologischen  und  den  äusseren  Verhältnissen 
desselben  ab.  Eine  zutiillig,  z.  B.  als  postfebrile  nach  Typhus,  ohne  alle 
Disposition  entsUmdene  Geistesstörung  wird  kaum  je  sich  wiederholen, 
während  eine  auf  dem  Boden  der  Belastung,  namentlich  hereditärer 
stehende  Persönlichkeit  Gefahr  lauft,  durch  accessorische  Schädlichkeiten 
aller  Aj*t,  ja  selbst  durch  physiologische  Lebensphasen,  ihr  labiles  Gleich- 
gewicht wieder  zu  verlieren. 

Aber  auch  missliche  sociale  Verhältnisse,  lieblose  Behandlung  der 
aus  der  Anstalt  Heimgekelirten,  Rückgang  ihrer  finanziellen  Verljältnisse 
durch  Kriinkheit  und  Abwesenheit,  zu  frühe  Entlassung  aus  der  Anstalt, 
Wiederaufnahme  übler  Gewohnheiten  (Trunk  etc.)  sind  vielfach  Schuld 
an  der  Recidive.  Die  von  Dick*)  bei  weiblichen  Genesenen  gefundene 
Schutz  kraft  der  Verehebchung  gegenüber  Rückfall  in  Psychosen  wird 
von  anderer  Seite  bestritten. 


»)  HertB,  Ailg.  Zeitscbr,  f.  Psych.  25,  p.  410.  26^  p.  :^7  u.  736;  Hagen,  StÄtiit, 
Untereuchungen  p.  235. 

*)  Alljr.  Zcitschr.  f.  Psych,  32,  p,  567^  Derselbe,  Irrenfreund  1877,  6;  NasB» 
ebenda  1877,  3, 
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^^^^^^^^^         4.  Prognose  der  Vererbung, 

Eine  überaus  heikle  und  nur  ganz  concret  und  mit  Wahrscheinlich* 
keit  zu  beantwortende  Frage  ist  die  nach  der  Prognose  der  Ver- 
erbung '). 

Der  Schwerpunkt  der  Entscheidung  liegt  offenbar  in  der  Patho- 
genese der  Psychose,  deren  vererbender  Einfliiss  zu  fürchten  ist, 

Hat  tliese  constitutionelle,  mehr  weniger  degenerative  Begründung 
und  Gepräge,  so  besteht  grosse  Gefahr  der  Vererbung;  ist  die  Psychose 
dagegen  eine  zufällig  erworbene,  in  keiner  Weise  veranlagte,  noch  dazu 
gutartige  und  ohne  Defekt  geheilte,  so  besteht  keine  Wahrscheinlichkeit 
einer  erblichen  Schädigung  der  Nachkommenschaft.  Diese  ist  aber 
möglich,  weiui  der  Descendent  zur  Zeit  des  Bestehens  der  Psychose 
gezeugt  wurde. 

Bezüglich  der  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  einer  vererbenden 
Wii'kung  auf  die  Descendenz  bei  Belastung  oder  Krankheit  in  der  Ascen- 
denz  ist  Folgendes  zu  berücksichtigen: 

Der  schlimmste  Fall  ist  der,  dass  Vater  und  Mutter  belastet  sind, 
schon  vor  der  Zeugung  des  betreffenden  Descendenten  psychisch  belastet 
waren  und  die  psychische  Störung  derselben  den  Charakter  der  degene- 
rativen an  sich  trug,  Hier  ist  Krankheit  beim  Descendenten  in  irgend 
einer  Form  fast  sicher  zu  erwarten.  Nur  das  Gesetz  des  Atavismus 
könnte  bei  intakter  Beschaflenheit  der  Ahnen  hier  rettend  eintreten. 

Ist  nur  der  Vater  oder  die  Mutter  belastet  oder  erkrankt,  so  kommt 
i^t»    wesentlich    darauf  an,    nach    welchem    Ascendenten    der  Descendent 
körperlich  artete. 

In  anthropolagiBcher  Vertiefimg  ist  Richarz  (Aüg,  Zettschr.  Cur  Psych.  30, 
p.  C58)  dieser  Frage  näher  jaretreteii.  Er  geht  von  der  Thataache  aus,  dasa  das  Ge- 
schlecht keine  übertragbare  Eigensdiaft  der  Eltem,  sondern  eine  im  Höhegrad  der 
Organieationssttife  de»  erzeugten  Individmims  begründete  Daaemaform  darstellt,  und 
xwär  eine  höhere  da«  männliche,  eine  niedrigere  das  weibliche  GeschlechL  Der 
Schwerpunkt  des  Zeugungsprocesses  hegt  im  mütterhchen  Organismus.  Der  Einfluaa 
des  Sperma  bestuht  hloHs  in  der  Anregung  der  dem  Keirn  immanenten  Entwicklungs- 
bewegiing,  daneben  in  Miltheilung  (|ualilikatoriscber  Eigenächaften  des  maimticben 
Tbeilflf  vfotn  aber  keineswegs  das  CTeschleelit  gehört.  Je  hüher  das  mütterliche  Ge- 
nerationrvermögen ,  um  so  ticherer  entsteht  ein  Knabe,  und  je  geringer  dabei  der 
qualifikatonsche  väierhclie  Einfluti,  um  so  sicherer  ein  Knahe^  der  der  Mutter  ähnelt. 
Diese  Aehnlichkeit  bezieht  sieb  weniger  auf  (Tesicbts/,üge  und  Körperge«talt,  als  auf 
die  auch  bezüglich  der  Racen unterschiede  viel  wichtigere  Farbe  von  Haut^  Haar  und 
Iria  (Huxley,  Virctiow)*  Am  günstigstjen  erscheint  die  gekreuzte  Vererbung  dieser 
somatiachen  BesoTjderbeiten  (Sobu  nach  der  Mutter,  Tochter  nach  dem  Vater) ;  schon 
leicht  degeneradv  ist  die  geseblechtlich  angekreuzte  Vererbung;  entschieden  degenerativ 
und  nicht  selten  als  einzigen  Er klärungagnind  für  Irretein    in   bisher   ganz   intakter 

I  ^)  Hagen,  Statist  Untersuchungen  p.  206  u.  243  (Katanmese). 
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Familie  findet  Richarz  in  Uebereinstimmung   mit  Morel  (De  Ther^dite  morbide  pro- 
gressive) die  Fälle,  wo  das  Erzeugte  keinem  der  Erzeuger  ähnlich  ist. 

Alle  Beobachter  (Esquirol,  Baillarger,  Jung  u.  A.)  stimmen  übrigens 
darin  tiberein,  dass  das  Irresein  der  Mutter^)  der  Nachkommenschaft 
gefahrlicher  ist  als  das  des  Vaters.  Es  entspricht  dies  der  naturgesetz- 
lichen und  auch  für  das  Thier  gültigen  Thatsache,  dass  das  weibliche 
Geschlecht,  als  das  bei  der  Zeugung  vorwiegende,  leichter  auf  die  Nach- 
kommen vererbt  als  das  männliche.  Aus  dem  gleichen  Grund  und  da, 
wie  Bicharz  plausibel  macht,  die  Tochter  als  Sexus  inferioris  eher  die 
Krankheit  der  Eltern  erbt  als  ein  Sohn,  ist  es  begreiflich,  dass  statistisch 
bei  Weibern  Irresein  auf  erblicher  Grundlage  um  6*^/0  häufiger  ist  als 
bei  Männern  (Jung). 

Schon  Jung  hat  hervorgehoben,  wie  bedeutsam  die  körperliche 
Aehnlichkeit  bezüglich  der  Yererbungsfrage  ist,  und  folgenden  Satz 
formulirt:  „Erbt  ein  Descendent  den  somatischen  Habitus  seines  belasteten 
Ascendenten,  so  erbt  er  auch  dessen  psychische  Constitution,  und  wenn 
der  Ascendent  erkrankt,  so  besteht  hohe  Wahrscheinlichkeit,  dass  auch 
der  Descendent  in  annähernd  gleichem  Alter  und  unter  annähernd  gleichen 
Gelegenheitsmomenten  irrsinnig  werden  wird.'^ 

Richarz  stellt  nach  seinem  vertieften  Standpunkt  folgende  Wahrscheinlichkeits- 
Bkala  für  Vererbung  in  psychischen  Krankheiten  auf: 

I.  Mutter  behaftet :  1.  Tochter,  die  der  Mutter  gleicht ;  2.  Sohn,  der  der  Mutter 
gleicht;  3.  Sohn,  der  dem  Vater  gleicht;  4.  Tochter,  die  dem  Vater  gleicht. 

n.  Vater  behaftet :  gefährdet  1.  Sohn,  der  dem  Vater  gleicht ;  2.  Tochter,  die 
dem  Vater  gleicht ;  3.  Tochter,  die  der  Mutter  gleicht ;  4.  Sohn,  der  der  Mutter  gleicht. 

Am  meisten  disponirt  ist  demnach  eine  Tochter,  die  der  erkrankten  Mutter 
gleicht 

Am  wenigsten  disponirt  ein  Sohn,  der  bei  erkranktem  Vater  der  Mutter  gleicht. 

Die  völlige  Unähnlichkeit  (Eigenartigkeit)  mit  den  somatischen  Typen  der  Er- 
zeuger ist  Signum  degenerationis. 

Die  tiefernste  Bedeutung  dieser  prognostischen  Gesichtspunkte  für 
die  Degeneration  von  Individuen  wie  Völkern  bedarf  allseitiger  An- 
erkennung und  Damachachtung.  Erblich  neurotisch  Belastete  wie  auch 
zu  Tuberculose  Disponirte  sollten  sich  der  Zeugung  enthalten.  Leider 
besteht  gerade  hier  meist  ein  gesteigerter  Geschlechtstrieb,  und  ist  ge- 
sorgt dafür,  dass  diese  Geissein  der  Menschheit,  von  denen  die  Geistes- 
krankheit ^jzoo,  die  Tuberculose  ^jz2o  der  gesammten  Kräfte  der  Gesell- 
schaft absorbirt  (Tigges),  trotz  aller  wissenschaftlichen  Erfahrungen  eher 
zu-  als  abnehmen. 


*)  Jung  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.)  findet,  dass  das  Irresein  mindestens  um  */8 
häufiger  von  der  Mutter  vererbt  ^^'ird  als  vom  Vater. 
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Abschnitt  IV. 
All^itemeiiip  Diagnostik  M^ 

Capitel  I. 
Diagnose  der  Erkrankung. 

Die  iiügeraeiue  Frage,  ob  Jeniiind  geistig  gesund  oder  krank  sei, 
kann  in  Foro  und  am  Ki-ankenbctt  dem  Arzt  gestellt  werden. 

In  Forf>  winl  sie  gestellt,  wenn  der  Richter  in  Zweifel  (Lu'über 
ist,  rib  vorhandene  psychische  AidTälligkeiten  l)los«er  Ausdruck  einer 
effektvollen  Stimmung,  leidenschaftlichen  Erregung,  öelbstgewoUter  Hin- 
gabe an  nnsitthehe  Nei;£juugen  und  *Strebungen,  listiger  willkürlicher  Vor- 
tliusehuu^  oder  die  natlirhche  Folge  einer  zn  (Irunde  liegenden  Hini- 
krankbeit  sind. 

Der  Jurist  bedarf  dieser  Entscheidung,  um  bestimmen  zu  kömien, 
ob  ein  Individuum  für  eine  begangene  gesetzwidrige  Handlung  bestnift, 
»einer  btirgerliclien  Verfügungsfreilieit  verlustig  erkläit  oder  seiner  per- 
sönlichen Freiheit  durch  Versetzung  in  eine  Irrenanst^Jt  beraubt  wer* 
den  flarf. 

Am  Krankenbett  entstellt  die  Frage,  ob  die  vorgefundenen  psycho- 
pathiseben  Symptf^ne  für  sich  selbst  bestehen,  d.  Ii.  der  Ausdruck  einer 
jener  Gehimerkrankungen  sind,  ilie  man  klinisch  und  herkömmlich  als 
Geisteskrankheit  zu  bezeichnen  pflegt,  oder  ob  sie  nur  symptonuitisch 
bestehen,  als  Tlieilerscheinung  einer  Allgemeinerkrankung  (Fieberdeür, 
Tnanitionsdelir)  oder  einer  Vergiftung  oder  einer  anderweitigen  Him- 
Nervenkrankbeit, 

So  leicht  and  gichi?r  clie  al%emeino  Diai^iione,  ob  Joniand  psydiixch  krank  sei, 
in  vielen  Fällen  sogftr  vom  Laien  jfemacht  i^-ird,  »o  gibt  es  doch  wieder  Fälle,  die 
das  ganze  Wissen  und  Koxineit  des  Baclt verständigen  Arztes  in  Anspruch  nehmen  und 
sofort  onr!  bestimmt  gar  nicht  entschieden  werden  können.  Der  Grund  liegt  »unächst 
darin  ^  dft4j«i  im  Irroaein  keine  apecifischen  Symptome  best  ehe»  n ,  die  sich  ergebenden 
vieldeutig  sind  und  nur  in  richtiger  ZuHainmenfassung  und  Interpretation  eine  Ver- 
werlhung  gestatten. 

Ist  es  schon  auf  dem  Gebiet  kor|>orUcber  Krankheit,  wo  doch  estakte  physi- 
kalische Hilfsmittel  zur  Diagnose  verfügbar  «iad,  oft  »chwierig,  zu  entscheiden ,  wo 
Gesundheit  in  Krankheit  übergeht,  um  wie  viel  melir  auf  psychischem,  wo  eine  Nocm 
psychischer  Gesundheit  nur  als  Ideal  denkbar  ist^  kein  Individuum  dem  anderen  voll- 
kommen gleich  ist,    und  Affekte,    Leidenschaften  ^  Abwt^jidjungen  vom  Fliklen  ,  Vor- 


*)  Griesinger,  Pathol.  «.Therapie  d*  psych,  Krankheiten,  p.  ll»i;  Kmminghau», 
Ailg.  Psychopathob ,  p.  251^  v.  Krafft,  Lehrb,  der  gericlitl.  Ptfychopathob ,  p*  ti*4; 
Schule,  Handb.,  p.  101  u.  598. 
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stellen  luid  Streben  der  Mehrheit  der  anderen  Menschen»  sogar  Vot^tHndesirrthäme 
und  SinneBtauschungen  noch  innerhalb  der  Breite  des  physiologischen  Leben»  mög 
lieh  sind  und,  wenn  auch  als  elemeirtfli*e  psychische  Störungen  zweifellos,  dennoch 
mit  dem  Fortbestand  geistiger  Klarheit  und  freier  Selbatbestiiniming  verträglich  sind. 
Die  aus  der  Natur  des  Gegenstandes  sich  ergebenden  Schwierigkeiten  werden 
vielfach  noch  dadurch  geateigert,  dass  die  Entwackbing  der  fraglichen  ps^'chischen 
Störung)  überhaupt  die  ganze  Vita  anteacta  unbekannt  bleibt  oder  jene  ganz  un- 
merklich aus  habituellen  Charakteranomalien^  Leidenschaften,  lasterbafterj  unsittlicher 
Lebensführung  sich  entwickelt  hat,  das*»  Verdacht  auf  absichtliche  Vnrtäuschung  oder 
Vorenthaltung  von  Syiopt^iimen  seitens  di^  Exploranden  besteht,  endlich  die  25eit  der 
Beobachtung  zu  kurz  war  und  dieser  damit  Zeichen  eines  etwa  nur  periodisch  «charf 
zu  Tag©  tretenden  oder  noch  nicht  vollkommen  entwickelten  psycho patbischen  Zu- 
Stands entgehen* 


Als  Grundregeln  des  dmgnostisclien  Vorgehens  auf  psychiatrischem 
Gebiet  ergehen  sich  folgende  allgenieine  GesiehtÄpunkte: 

1.  Die  Geistesstörungen  sind  Gehirnartektionen  mit  vorwaltenden^ 
aber  nicht  ausschliesslich  psychischen  Symptomen.  Wenn  diese  aucli  aus- 
schlaggehend für  die  Beurtheilung  des  Geisteszustandes  sind,  so  darf  doch 
die  Diagnose  nicht  in  ihnen  aufgehen.  Audi  die  anderweitigen  Zeichen 
einer  hestehenden  Hirn-Nervenkrankheit  müssen  ermittelt,  die  psycholo- 
gische Diagnose  muss  zur  neuropathologischen  vertieft  und  erweitei-t 
werden.  Es  kann  rathlich  ersclionien,  die  zweifelhaften  psychischen 
Synipt/)me  Torlauhg  hei  Seite  zu  lassen  und  die  Frage  allge^niein  nach 
dem  Bestehen  einer  (angeborenen  oder  erworbenen)  Gehirn-Nervenkrank- 
heit überhaupt  zu  stellen.  Finden  sich  dann  neben  anatomischen  und 
funk  Honellen  Degenerationszeichen,  neben  vasomotorischen,  motorischen, 
sensiblen  Funktionsstörungen^  die  auf  eine  centrale  Ursache  zurück fiihrbar 
sind,  zudem  psychische  Symptome  von  zweifelhaftem  Wertli  (Geniiiths- 
reizbarkeit.  pathologische  Affekte,  perverse  iVkte.  unsittliche  Neigun- 
gen u.  dgl.),  so  wird  ihre  Bedeutimg  ins  rechte  Licht  gestellt  und  die 
Vermuthung,  dass  aucli  sie  krankhaft  bedingt  sind  (Alkoholisnms  cliron., 
degeneratives,  moralisches,  epileptisches  Irresein  u.  dgl.),  nahezu  zur 
Gewissheit. 

2.  Die  Geisteskrankeiten,  wie  dies  Schule  gel)ührend  hervorgeliohen 
hat,  sind  nicht  nur  Krankheiten  des  Gehirns^  sondern  auch  zugleich 
Krankheiten  der  Person.  Die  ganze  iVühere  Persönlichkeit»  namentlich 
ihre  Abstammimg  muss  studirt,  ihe  psychologische  Diagnose  zur  anthro- 
pologischen vertieft  werden. 

Der  Sc^hwerpunkt  für  die  allgemeine 'wie  für  die  specielle  Diagnose 
des  Irreseins  Hegt  unstreitig  in  der  Anamnese,  Die  gesammte  Indivi- 
diialititt»  die  Ermittlung,  wie  sie  es  geworden»  die  habituelle  frühere 
Empfindungs-  und  Reaktionsweise  bilden  zunächst  ihre  Aufgabe,  nament- 
lich die  etwa  ererbte  oder  angeborene  psychische  Constitution.    Erbliche 
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Anlage,    Erziehung  und  Lebensscliicksale  sind  die  Faktoren,  aus  deneiii 
die  [iidividiialität  hervorgt^lit.     Den  ersteren   konmU   eine   nicht  geringe 
Bedeutung    in    der  Beuiiheilung  psycliisclier  Besonderheiton  als  krank- 
hafter oder  noch  physiologischer  zu. 

3,  Die  Geisteskrankheiten  sind  Krankheiten  überhaupt-  Sie  gelien 
auch  mit  vegetativen  Sitirungen  einher.  Die  genaueste  kurpei^liehe  Unter* 
suchung  niu98  mit  der  psychischen  Beobachtung  Hand  in  Hand  gehen* 
Nur  durch  jene  sind  wir  oft  im  Stand,  in  Bälde  zu  entscheiden,  ob  eine 
selbständige  Psychose  oder  eine  symptomatische  Störung  der  psychischen 
Funktionen  vorliegt. 

Ganz  besonders  wichtige  somatische  Symptome  sind  liier  Störungen 
des  Schlafs,  der  Erniilirung  (Körperwägung) ,  der  Vertkuungs-  und 
Damxfunktion,  der  Sekretionen,  Sie  haben  einen  positiven  Werth,  jedoch 
nur  in  den  Anfangsstadien  des  Inx*seins.  In  den  Endstadien  desselben 
können  sie  völlig  ausgeglichen  sein  und  Imt  ilir  Fehlen  dann  keine  Be- 
weiskraft. 

4.  Das  IiTesein  als  eine  Krankheit  hat  Ursaclien.  Geisteskrankheit 
ist  an  und  für  sich  eine  ungewöhnliche  Ei-scheinung.  Sie  muss  genügend  i 
niotivirt  sein,  sei  es  durch  mächtig  wirkende  Dispositiun,  sei  es  durch 
besondere  Intensität  mler  Häufung  zidlilliger  Ursachen.  Die  psycholo- 
^sche  Betrachtung  nuiss  zur  ätiologisch- pathogenetischen  vertieft 
werden.  Je  frülier  und  pathogenetisch  klarer  die  Symptome  psychischer 
Aenderung  sich  an  die  Ursache  anschliessend  um  so  grosser  ist  deren 
Bedeutung. 

Der  Werth  der  ätiologischen  Erschliessung  des  Falles  wii'd  nur  da-  i 
durch  scheinbar  geschmälert,    dass  zuweilen  keine  Ursache   nachweisbar  ' 
seheint,  und  dass  eine  deprimirende  vorausgegangene  Ursache  es  zweifel- 
haft erscheinen  lässt,    ob  die   gefolgte  psychische  Aendeiimg  die  noch 
physiologisclie  Reaktion  auf  jene  oder  eine  patholugische  Erscheinung  ist. 

Da  wo  keine  veranlassende  Ursache  aufzutinden  ist,  besteht  immer 
€ine  angeborene  oder  erworbene  Disposition  oder  gar  angeborene 
Krankheit. 

Hier  verbreitet  gerade  die  Anamnese  in  ilirer  anthropologischen  und 
ätiologisch-klinischen  Forschungsrichtung  Licht,  insofern  sie  vielfach  das 
zweifelliafte  Krankheitsbild  als  die  Höheentwicklung  einer  von  Kindes- 
beinen auf  defekten,  krankhaft  angelegten  Persönlichkeit  erkennen  lehrt. 
Schwieriger  ist  der  zweite  Fall,  wo  die  vortindüche  psychische  Verstim- 
mung als  die  natürliche  Reaktion  auf  eine  deprimirende  Ursiiche  aufge- 
fasst  werden  kann. 

Der  schmerzUclie,  noch  physiologischer  Breite  angehörende  Affekt 
lies  Gesunden  und  die  beginnende  krankhafte  Verstimmung  können  gan^ 
die  gleiche  Signatur  Imbeo.  d 
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Entscheidend  wird  hier  vor  Allem  der  Verlauf,  die  genaue  Kennt- 
niss  der  gewohnten  Reaktionsweise  des  Individuums  und  die  minutiöiie 
Beachtung  der  Detailsymptome  sein. 

Ist  die  ftfficirende  Ursache  eine  geringliigige,  die  Wirkung  beim 
Individuum  eine  ungewöhnlich  intensive  und  lange  ^  nimmt  die  Vei^tim- 
mung  mit  der  Zeit  zu  statt  ab,  dauert  sie  gar  noch  fort,  nachdem  die 
Ursache  der  Verstimmung  behoben  ist,  so  wächst  die  Vermuthung  eines 
vorhandenen  pathologischen  Gemiitliszustandes. 

Das  schmerzliche  Fühlen  des  Gesunden  ist  zudem  kein  allgemeines 
und  bleibt  angenehmen  Eindrücken  einigermassen  noch  zugänglich,  wäh- 
rend die  kmnkhafte,  schmerzliche  Vei^stiiiimung  selbst  sonst  angenehme 
Gefühle  in  solche  der  Unlust  umwandelt  und  nur  noch  Intensitüts- 
wechsel  kennt. 

Es  kommt  zudem  2U  spontanen  Steigeiamgen  der  Verstimmung,  zu 
Ailekten  der  Furcht,  Angst,  Sorge  aus  inneren  psychischen  und  orga- 
nischen Vorgängen,  die  der  affektvollen  Stimmung  des  Gesunden  fehlen 
oder  hier  nur  ausserlich  motiviit  eintreten.  Der  krankhaft  Verstimmte 
hat  femer  nicht  selten  gemdezu  ein  Bewnsstsein  der  ülier  ihn  herein- 
brechenden Krankheit  5  er  bietet  Störungen  in  seinen  senson sehen  Funk- 
tionen (Kopfweh,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Gefühle  von  Hemmung  der 
Gedanken,  Gedankenleere,  Druck  im  Kopf,  im  Epigastrium) ,  Hyper- 
ästhesien und  Neuralgien. 

Auch  die  Processe  der  Ernährung  leiden  bei  ihm  viel  mehr,  das 
Körpergewicht  sinkt  viel  bedeutender  und  rascher  als  beim  physiologisch 
^  Verstimmten. 

5.  Das  Wichtigste,  nächst  den  Symptomen  einer  Kr^rnkheit,  ist  deren 
Verlauf.  Auch  das  Irresein  hat  empirisch  festgestellte  Verlaufstypen 
im  Grossen  und  Ganzen.  Entspricht  ein  c^ncreter  Fall  den  empirischen 
Verlaufsgesetzen  einer  bezüglichen  Psychose,  so  erweist  er  sich  damit 
als  ein  zweifelloser  Krankheitszusümd ,  um  so  mehr,  wenn  AnföUe  des 
Leidens  periodisch  wiederkehren  und  zudem  an  körperliche  coincidirende 
Zustände  (Menses)  geknüpft  sind. 

Aber  auch  der  gesammte  Krankheitsprocess ,  soweit  er  sich  im 
Detail  der  Symptome  äussert,  ist  ein  empirisch -gesetzmässiger,  wenn 
mich  imsere  wissenschaftliche  Einsicht  in  die  Gesetzmässigkeit  der  Sym- 
ptome imd  Symptomenreihen  Welfach  Lücken  aufweist.  Je  deutlicher 
die  Einzekymptome  inneren  Zusammenhang  und  gesetzmässige  Begrün- 
dung aufweisen,  um  so  sicherer  ist  der  Schluss,  dass  der  Vorgang  ein 
kmnkhafter  sei, 

<K  Im  Irresein,  wie  in  jeder  anderen  Krankheit,  handelt  es  sich 
um  Leben  unter  abnormen  Bedingungen,  Die  Punktionen  sind  nicht 
total  geänderte,  nur  die  Bedingungen  sind  abnorme^   unter  welchen  sie 
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za  Stand  kommen.  Daraus  folgt  notbwemlig,  dass  nicht  die  geänderte 
Funktion  als  solche,  sondeni  nur  tue  Znriii'kfülirung  dieser  auf  abnorme 
Bedingungen  entscheidend  ist.  Der  Unterschied  zwischen  dem  Geistes- 
gesunden und  dem  Geisteskranken  iat  wesentlich  der,  dass  beim  erfiteren 
die  psychischen  Vorgänge  im  Allgemeinen  im  Bapport  mit  den  Ein- 
drücken und  realen  Verhältnissen  der  Aussen  weit  stehen,  heim  Geistes- 
kranken dagegen  aus  inneren  organischen  krankhaften  Bedingungen  sich 
ergeben, 

Sie  sind  der  Ausdruck  subjektiver  Vorgänge  im  Bewusstsein  und  in 
der  Aussenwelt  nicht  oder  nicht  genügend  motivirt. 

Es  ist  also  nicht  der  Inhalt  entschndend,  sondern  die  Entstehung 
und  llotivinmg  der  psychischen  Vorgänge,  Es  gibt  keine  Funktions- 
störung beim  Geisteskranken*  ihe  nicht  gelegentlich  einmal  iimerhalb  der 
Breite  psychischer  Gesundheit  vorkäme.  I 

7.  Eine  Krankheit  ist  immer  ein  compHcirter  Vorgang ,  der  nie 
durch  ein  einziges  Symptom  gedeckt  wird.  Dies  gilt  auch  für  das  LTe- 
Bein.     Die  Auffassung  des  Krank b ei tsliildes   kimn  immer  nur  eine  syn- 

'thetische  sein.  Nur  im  Zusammenhalt  und  gesetzmässigen  Zusammen- 
hang der  Symptome,  hei  richtiger  C*om)>ination  und  Interpretation  der 
disparaten  Erscheinungen,  bei  eingebendem  Studium  ihrer  Aufeinander- 
folge und  gegenseitigen  Verknüpfung  gewinnt  das  Einzelsymptom  Werth 
und  Beachtung, 

Ein  analytisches  Hemusgreifen  desselben  kann  nie  zum  Ziel  führea, . 
um  so  weniger,  als  gerade  hier  das  Einzelsymptom  *  und  wäre  es  selbst] 
eine  Wahnidee^  vieldeutig  ist,  ]Jfr>ch  w*eniger  ist  dies  möglich  bei  Stim- 
mungsanomalien. AÖekten,  perversen  Trieben,  verbrecherischen  Hand- 
lungen, unsitthchen  Neigungen,  die  nur  im  Zusammenhalt  mit  anderen 
Symptomen  tmd  der  historischen  und  gegenwärtigen  Pet*sönlichkeit  ver- 
weil hbar  sind. 

8.  Das  Irresein  als  eine  Krankheit  der  Person  nöthigt  zudem  zu 
riner  incUvidu  eilen  Beurtheilung  der  concreten  Phänomene.  | 

Si  duo  dicunt  idem ,  non  est  idem.  Auch  hier  ist  die  Kc^nntniss 
der  Individualität  unerlässlich.  Im  Mund  eines  auf  der  Höhe  der  natur- 
wissenschaftlichen Forschung  Stehenden  wiif'e  der  Ghiuhe  an  Hexen,  bei 
einem  Astronomen  der  Ghiube  an  den  Stillstand  der  Erde  höchst  be- 
denklich, bei  einem  ungebihh^ten  Landmami  gar  nicht  auftallig, 

9.  Das  Irresein  als  eine  krankhafte  Lel>ensäusserimg  macht  eine 
persönhche  Exploration  des  fraglich  Kranken  erforderlich.  Wo  sie  fehlt 
(Facultätsgutacbten  in  absentia,  Untersuchung  über  den  Geisteszustand 
eines  verstorbenen  Testators  ziu'  Zeit  der  Emchtung  eines  Testaments), 
entgehen  der  Diagnose  überaus  wichtige  direkte  Beurtheilungsmomente 
(physiognomischer  Ausdruck,  äusserer  Habitus  etc).  ■ 
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Bei  gegebener  Möglichkeit  einer  persönlichen  ExpU>ratiim  ^)  ist  es  von  grossem 
Werth,  wenn  man  den  fraglichen  Kranken  in  seinen  gewohnten  Lebensverhältnissen 
Hberraschen  und  beobachten  kann.  Schon  die  Art,  wie  er  wohnt*  sicli  kleidet,  sieb 
beecbäftigtf  kann  wichtige  Anhaltspunkte,  nicht  nur  für  Irresein  überhaupt^  sondern 
sogar  für  eine  ganz  bestimmte  Erscheinungsweise  deaöeJhen  dem  Kundigen  an  die 
Hand  geben.  Der  Schwerpunkt  für  die  psychische  Diagnose  liegt  iu  der  Convep- 
iatJon  mit  dem  Kranken,  Man  raus«  aber  nicht  bloss  \in88en,  was  man  fragen^  »on- 
dem  auch  wie  man  die  Couversation  leiten  soll»  Das  Objekt  der  Untersuchung  ist 
kein  chemisches  Produkt,  sondern  ein  wechselndes  mensohlichea  Bewusatsein ,  das 
von  der  Art  und  Weise  des  exploratorischen  Voi"gehens  und  Fragens  gewaltig  be- 
einÜusst  wird. 

Man  introducire  sich  beim  Exidoranden  in  der  unbefangensten  Weise,  fange 
die  Unterredung  mit  gleichgültigen  Dingen  an^  verwickle  den  BetrefTenden  in  ein 
Gespräch,  ohne  dass  er  den  eigentlichen  Zweck  der  Exploration  merkt.  Nie  darf  diese 
den  Charakter  eines  Verhörs  haben.  Am  besten  ist  es,  das  körperliche  Befinden 
oder  Beruf  und  frühere  Lebensschicksale  als  Ausgangspunkt  z\x  wählen,  dabei  Theil- 
nahme  seu  eeigen  und  »ich  so  allmählig  das  Vertrauen  zu  gewinnen.  Man  erführt 
Bo  des  Exploranden  Sehicksak^  Lebcnsansichtem  Wünsche,  Pläne,  seine  Stimmung, 
Intelligenz  und  Strebungen.  Man  lenkt  das  Gespräch  auf  Herkunft,  Familie,  s<jciale, 
pülitische  und  religiöse  Fragen  und  achtet  genau  darauf,  ob  sich  geänderte  Be- 
ziehungen in  irgend  einer  Richtung  ermitteln  lassen,  die  vielleicht  den  Schlüssel  zu 
einer  Wahnvorstellung  geben.  Es  ist  Regel,  daas  Geisteskranke,  sobald  man  ihren 
Wahn  berührt,  denselben  auch  preisgeben. 

Während  dieser  Unterredung  hat  man  Zeit,  Blick,  Miene,  Geberden,  Haltung 
SU  fitndiren,  die  Wohnung  und  UmgeV>nng  des  Kranken  zu  mnsteni* 

All  die  psychische  Exploration  Hchlie»8t  sich  die  genaue  Untersuchung  der  ge-^ 
tammten  körperlichen  Organe  und  Fimktionen, 

Ein  wichtiger  Behelf  für  die  exploratorische  Aufgabe  ist  das  Stu- 
dium der  Schriften*)  der  Kranken. 

Der  Satz:  „Le  style  c*est  rhomme**,  gilt  auch  hier.  Im  Allgemeinen  lässt  sich 
behaupten,  das»  jeder  Hauptform  von  Geistesstörung  bestimmte  Eigenthümlichkeiten 
der  Schreib»  und  Axisdi'uckaweise  zukommen,  und  dass  sich  der  Kranke  in  seinen 
Schriften,  wo  er  sich  unbeobachtet  fühlt  und  mehr  gehen  lässt,  mehr  verräth  als  im 
mündlichen  Verkehr.  Dies  gilt  namentlich  für  Kranke,  die  allem  Eindringen  ein 
hartnäckiges,  meist  durch  Wahn  und  imperative  Stimmen  befohlenes  Stillschweigen 
c^^g^gf^ setzen.  Man  erstaunt  oft,  wie  Kranke,  die  sonst  ganz  vernünftig  sprechen, 
im  intimen  schriftlichen  Verkehr  mit  sich  und  Anderen  den  grossten  Unsinn  produ- 
ciren.  Eine  im  Inhalt  vernünftige  Schrift  schliesst  aber  ebenso  wenig  Irresein  ans 
ah  vernünftiges  R<?den,  Die  Schriften  Geisteskranker  können  inhaltlich  zur  Ermitt- 
lung verborgen  gehaltener  Wahnideen,  stylistisch  zur  Kennzeichnung  ihrer  Geiste»- 
fähigkeiten  überhaupt,  in  ihrer  äusseren  Ausstattung  zur  Beurtheilung  ihres  Bewusst* 


')  Tretf liehe  Anhaltspunkte  für  eine  solche  s.  Neuniann ,  Der  Arzt  und  die 
Blödsiniiigkeitserklärung;  f.  Grieainger,  Lelirb*,  p.  127. 

*)  Marce,  Annal  d'hyg.  publ.  1864,  April ;  GÜntz,  Der  Geisteskranke  in  »einen 
Schrifteui  1861;  Bacon,  Tlie  Lancet  1809,  11,  4*  July;  Raggi,  Gli  scritti  dei  pazzi, 
Bologna  1874,  Tardieu,  La  foHc,  Paris  1872;  Erlenmeyer,  Die  Schrift  187^. 
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fieinszustafids,  grapliisdi  KUr  Ennittlung^  feinerer  Stürungcu  der  CnordinaHon  weBcnt' 
lieh  beitrairen*  An»  wenigsten  achreiben  Blödsinnige.  Der  kindliche  Satzbau^  die 
Unbehilfliehkeit  und  Unklarheit  der  Diktion  bekunden  die  hochgradige  Goiate»- 
Bchwüciie.  Du  das  Schreiben  Überhaupt  grössere  Klarheit  der  Gedanken  erfordert 
alä  das  Sprechen,  so  ist  die  Schrift  ein  beaonde»"«  feines  Reagens  für  psychische 
Schwäclli^K^Htiinde  (Güntz).  Auch  der  Melaneboliiche  »chreibt  wenig.  Seine  geistige 
Unlust  und  Hemmung  bindert  ihn  daran»  Die  Monotonie  des  Vorstellen«  spiegelt 
Vch  in  der  beständigen  Wiederholung  derselben  Klagen,  Befürchtungen,  Selbstbe- 
«chnldigungen  ab.  Die  Schrift  ist  nicht  aus  einem  Gusse,  Man  sieht  es  ihr  an,  dana 
der  Kranke  nur  stoBBweise  seine  Hemmungen  überwand  und  absatzweise  seine  Ge* 
danken  zum  Ausdruck  «u  bringen  vermochte.  Nicht  selten  sind  die  Buchstaben  mit 
zitternder  Hand  ausgeführt. 

Der  Maniacus  schreibt  viel,  mit  fester  Hand,  in  ^^ossen  Zügen  und  mit  rasch 
hingeworfener  Schrift.  Sie  ist  ein  treues  Bild  seines  beschleunigten  Vorstellens^  dem 
^nelfach  die  Hand  nicht  nachzukommen  vermag,  so  dass  Worte  ausgelassen  werden, 
Bätze  unvollendet  bleiben.  Steigert  sich  die  VoratellungsHucht,  so  wird  die  Schrift 
zu  einem  kaum  inciir  ent^iflerburen  Chaos  von  Wurten  und  Satzbruehstückea ,  die 
wirr  in  einander  flieasen.  In  seiner  Scbreibaucht  schreibt  der  Kranke  kreuz  und 
quer,  kümmert  sieh  nicht  um  die  Qualität  des  Materials^  das  ihm  zu  Gebot  steht. 

Besonders  'V'iel  schreiben  Paranoischej  namentlich  Querulanten,  Erotomanen.  In 
graphischer  Hinsicht  sind  vielfach  Aenderungen  der  Handschrift,  barocke  Verzierungen, 
Schnörkel,  Unterstreichungen  von  Worten  und  Silben  beraerkcnswerth* 

Die  Diktion  kann  tadellos  sein  oder  bombastisch,  bizarr,  je  nuch  Art  der 
Wahnideen  und  Zustand  des  Eewusstaeins.  Die  groasten  Bizarrerien  können  sich 
hier  finden.  So  erzählt  Marce  von  einem  Verrückten,  der  einen  besonderen  Wcrth 
auf  die  Zahl  ^  legte  und  beim  Schreiben  jeden  Buchstaben  3mal  setzte. 

Inhaltlicli  sind  die  Schriftstiicke  Paranoischer  von  grossem  Wcrth,  da  sie  oft 
Wahnideen  enthüllen,  die  in  der  Üonversation  sorgfältig  verborgen  gehalten  wnirden. 

Bei  manchen  Kranken  wirtl  das  Scriptum  ganz  imverstiindlich,  durch  Gebrauch 
von  Worten  der  Schriftsprache  in  anderem  Sinn,  durch  Silbenvei-^tcllung  oder  An* 
hängen  von  bedeutungslosen  Silben  oder  auch  Ersetzung  der  Schnftzeichen  durch 
hieroglypihische ,  symbolische.  Es  kann  hier  zur  Neubildung  von  Worten  kommen, 
ja  sogar  bis  zur  Neuschaffung  eines  Sprachidioms. 

Besondere  Eigenthümlichkeit^n  haben  die  Schriften  der  zur  Paralysegruppe 
gehörigen  Kranken*  Die  hier  bestehende  Coordinationsstörung  findet  ihren  graphischen 
Ausdruck  in  undeutlicher,  schülerhafter,  zickzackartiger,  zitteriger,  Haar-  und  Grund* 
atriche  nicht  mehr  auseinander  haltender  Handschrift. 

Häufig  besteht  Faragraphie  und  Agraphie,  so  dass  falsche  oder  unvollständige 
oder  fclilerhaft  geachriebene  Worte  zu  Tage  kommen  oder  auch  Wurte  ganz  aus* 
fallen.  Die  Amnesie  kann  so  bedeutend  sein»  das»  der  Kranke  kaum  geschriebene 
Worte  «ider  ganze  Zeilen  mehrmals  wiederholt 

Die  grosse  Bewusstseinsstürung  liindert  ein  Gewahrwerden  dieser  Lapsus.  Sie 
län^t  auch  im  Verlatrf  des  Schreibens  den  Kranken  oft  den  eigentlichen  Zwek  des- 
seilten  vergessen,  so  das?«  er  in  demselben  Schreiben  «ich  gleichzeitig  an  mehrere 
Personen  wendet.  Aus  gleichem  Grund  kommt  es  vor,  dass  er  aus  einem  daneben* 
liegenden  Scliriftstüek  oder  Buch  ganze  Sätze  einfliessen  lässt,,  gleichzeitig  in  mehreren  ' 
Sprachen  schreibt,  den  Brief  unbeendigt  übergibt,  Adresse,  Datum,  Unterschrift  vergisst. 

Auch  die  äussere  Ausstatttmg  des  Schreibens,  dessen  Papier  vielleicht  ausilem 
Kc-hricht  ge-zogen,  über  und  über  mit  Tinte  bcHeckt  ist,  deutet  oft  in  bezeichnender 
Weise  auf  die  grosse  BcwuastaeinsstÖrung  dieser  Kranken. 
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Unter  den  Symptomen,  die  für  die  allgemeine  Diagnose  des  Irre- 
seins ganz  beiünnders  von  Bedentung  erseheinen,  sind  noch  zu  erwähnen: 

Die  Umänderung  der  Persönlichkeit  (Chiu*aktfr)  in  eine  neue  ki^ank- 
hafte,  das  Vorhandensein  von  Wahnideen  und  von  Sinnestäuschungen. 
Auf  die  zwei  letzteren  ijflegt  sieh  die  Diagnostik  des  Laien  zu  he- 
schränken, 

a)  Charakterveränderung:  Der  dem  Irresein  zu  Grunde  liegende 
Ki^ankheitsvorgang  bedingt  Aendeningen  des  früheren  Charakters,  d.  h. 
der  früheren  Gewohnheiten,  Neigungen^  Bestrebungen,  Anschauungen  — 
die  Persönlichkeit  wird  eine  andere*  Dieses  Symptom  ist  ein  um  so 
werthTolleres,  als  es  ein  frühes,  in  der  Hegel  dem  Delirium  der  Voi^stel- 
hingen  und  Handlungen  lange  vorausgehendes  ist. 

Diese  pathologische  Charakter  Veränderung,  die  bis  zu  einer  völligen 
Umkehrung  der  früheren  Anschauungen  und  Strebungen  sich  ei'strecken 
kanUf  wird  um  so  btMlcmtsanier*  w€>nn  das  sie  kundgebende  Individuum 
unter  Dis|H»sitiont"n  sieh  Ijeündet  oder  Einwirkungen  ausgesetzt  war,  die 
ei"wiesenermassen  wichtige  Ursachen  für  Geisteskrtmkheit  sind. 

1))  Wahnideen.  Ein  häufiges,  aber  keineswegs  untrügliches  Zeichen 
von  Irresein  bietet  der  Xacliweis  von  AV'ahnvorstellungen.  Es  wäre  in- 
dessen ein  grosser  Irrthum,  Geisteskrankheit  nur  da  anzuerkennen,  wo 
jene  nachgewiesen  sind.  Der  Kranke  kann  sich  ja  in  einem  (affekt- 
artigen) Änfimgsstadium  br finden,  in  welchem  Wahnideen  noch  gar  nicht 
vorhanden  sind,  er  kami  einri  Form  dvs  Irrcsoins  bieten,  in  welcher 
Wahnideen  gar  nicht  gebil<let  w^erden.  Zudem  vermag  der  Kranke  seine 
AValuiideen  zu  verhehlen  und  sind  solelie,  wenn  auch  überhaupt  vor- 
handen, nicht  dauernd  im  Bewusstsein  gegenwärtig.  Alier  sellist  dann, 
wemi  eine  ii*rige  Idee  constatirt  ist,  bedarf  dieselbe  noch  einer  ein- 
gehenden Prüfimg,  um  den  Werthcharaktcr  einer  Wahnidee  zu  erhalten* 

c)  Auch  die  Hallucinationen,  die  ja  bei  anderweitig^^n  Hirn- 
Nervenkrankheiten,  bei  FiebeiTi  und  Intoxicationen  vorkommen,  sind  an 
und  für  sich  nicht  entscheidend  für  Irresein.  Sie  beweisen  schlechthin 
nur  das  Bestehen  eines  krankhaften  Himzostandes.  Ilire  Bedeutung  als 
Tbeilersclieinung  einer  Psychose  «r^rgibt  sich  nur  aus  dem  Nachweis 
einer  solchen. 

Dann  erst  erscheinen  die  Hallucinationen  in  ihrem  rechten  Lichte, 
insofern  sie  mit  anderweitigen  elementjiren  Störungen  (Verstinimungen, 
Angstzufällen  etc.)  in  Connex  stehen,  vom  getrübten  Bew^usstsein  nicht 
mein*  eorrigirt  werden,  Einfluss  auf  das  Handeln  gewinnen. 

Verdacht  auf  Geisteskranklunt  wnrd  sich  indessen  immer  ergeben 
Issen,  wenn  Hallucinationen  vorhiuiden  sind,  namentlich  wenn  sie  sich 
in  mehreren  Sinnesgebieten  finden. 
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Simulation  ^}. 

Die  TorauÄgehendei»  allgemeinen  (Tcsichtspunkte  dürften  yaiv  iiemnnuug  der 
allgemeinen  Diagnose  „ Irresein '''  genügen.  Insofern  aber  die  pijychischen  Sjnmptome 
de«  Irreseins  abaichtlich  vorgetausclit  werden  können,  verlanj^t  der  vorsichtige  Richter 
vom  Arzt  noch  den  fipeciellcu  Nachweis^  dass  sie  acht,  d.  h,  nicht  simulirt  sind. 

Die  Erfahrung  lehrt ^  dass  Simulation  von  Geistesstörung  seilen  ist  und  noch 
«eltener  einem  wirklich  Sachverständigen  gegenüber  Erfolg  hat, 

Meifit  Bind  es  Angesclmldigte,  die  zu  diesem  verzweifelten  Mittel  greifen ^  um 
fich  der  Schande,  der  drohenden  Strafe  zu  entziehen;  seltener  bilden  der  Wunsch, 
der  Wehrpflicht  zu  entgehen,  eine  lästige  Ehe  zu  lösen,  eingegangene  Verbindlich- 
keiten nicht  erfiillen  zu  müssen,  Motive  zur  Simulation-  Jedenfalls  sind  es,  bei  der 
natürlichen  Scheu,  die  das  Publikum  vor  treisteskranken  und  Irrenanstalten  hat^  nur 
ganz  mächtige  Beweggründe,  die  einen  Geistcsgesunden  zur  Simulation  treiben,  ja  ea 
gibt  erfahrene  Irrenärzte  *),  die  ^^cradeJ!U  behaupten,  dass  Simulation  nur  bei  mehr 
oder  weniger  schon  wirklich  CleisteBgestörten  vorkomme»  Diese  Annahme  ist  insofera 
richtig,  als  Simulation  eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung  bei  Hysterischen  i«t, 
sweifellos  Irrsinnige  zu  ihrer  Störung  zuweilen  Symptome  hinzu  simuliren  oder  be- 
stehende  übertreiben,  und  notoriache  Simulanten  häufig  genug  erblich  defekte,  be- 
lastete Individuen  sind. 

Daraus  ergibt  eich  vorweg  die  Kegel,  mit  der  Vcnnuthung  der  Simulation 
nicht  leichtsinnig  zu  sein,  und,  wenn  eine  Präsumption  überhaupt  zulässig  wäre,  eher 
»n  wirkliche  Krankheit,  denn  an  Simulation  zu  denken^  endlich  die  Forderung,  die 
exploralorLsche  Aufgabe  erst  mit  der  vollen  Ueberzeugung,  da«»  Krankheit  nicht  nach- 
weisbar sei,  nicht  aber  mit  dem  blossen  Xaclnveia  der  Simulation  als  beendet  anzusehen. 

Bezüglich  der  Chancen  für  den  Simulanten  ist  zu  berücksichtigen,  duss  Irre- 
«eiii  eine  Kränkelt  ist,  die  wie  jede  andere  ihre  Ursachen,  ihre  empirisch  wahre 
gesetamässige  Ent^vicklung,  ihren  Verlauf,  logischen  Zusammenhang  der  Symptome 
hat  und  als  eine  Clehimkrauklieit  nicht  auf  psychische  Phänomene  ausschliesalich 
beschränkt  ist» 

Hier  haben  die  somatischen  Symptome  gestülpter,  durch  tfewichtsabuahme  sich 
dokamentirender  Emährnug,  die  motorischen  Störungen,  Puls anom allen,  Störungen 
der  vegetativeu  Processe,  des  Schlafes,  Spcichelflusa  n.  t-  w,  ihre  ganz  besondere 
Bedeutung,  nicht  minder  der  Verlauf,  insofern  er  ein  typischer  sein  kann  und  Be- 
siehangen  zwischen  Exacerbation  und  Remiasifm  der  psychischen  Sy-niptomc  mit  so- 
matischen Vorgängen  (Menses  etc.)  sieh  allenfalls  erweisen  lassen.  Auch  verdient 
Beachtung,  daas  jedes  psychische:  Krankheitabild  auch  seine  äussere  Facies  hat  und 
beide  im  Einklang  stehen  miis«en. 

Aber  abgesehen  von  all  diesen  somatischen,  der  Willensphäre  fast  gämslich 
entzogenen  Zeichen,  stösst  auch  die  Hervorbringung  der  psychischen  auf  die  grössten 
Hindemias«,  Man  musa  sich  in  die  Lage  des  Simulanten  denken,  um  die  Schwierig- 
keit seiner  Aufgabe  würdigen  zu  kÖmicn.  Er  gleicht  dem  Schauspieler;  aber  während 
dieser  »eine  Rolle  zugetheilt  bekommt,  sie  mit  Müsse  studirt  und  memorirt,  mui»  der 
Simulant  Dichter  und  Schausfiielcr  zugleich^  ja  noch  mehr  —  er  muss  beatlndig  Im* 
provisator  sein.   Er  befindet  sich  fortdauernd  in  Aktion,  vrenn  er  unausgesetzt  beob- 


*)  Jacobi,  Heiner,  Stockhausen;  Stahmann,  Caaper's  Viertel jahrsschr,  N,  F.,  VI; 
Laureut,  „Etüde  sur  ta  Simulation  do  la  foUe^  186Ö;  v,  Krafft,  Friedrich*»  ßlätt4«r 
1871  u.  gen  Paychopatbol^  p.  2M* 

")  Jessen,  Allg.  Zcitschr.  f.  Psydi.  XVI,  IL  1. 
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Äclitet  wird,  während  lier  Hchanspieler  zeitweise  von  der  Bühne  abtreten  und  aus* 
ruhen  kann.  Zudem  hat  der  Simulant  nicht  ein  Parterre  von  Laien  ^  sondern  von 
Sachverständigen  vor  sich ,  die  ihm  scharf  auf  die  Rolle  passen  und  durch  kein 
Theaterbeiwerk  von  ihrer  kritischen  Anfj/abe  abgezogen  werden*  Trot«  all  dieser 
Vortheile  dem  Simulanten  gegen Ql>er^  enuüdet  der  Schauspieler  schon  nach  wenigen 
Stunden.  So  begreift  sich  die  Thatsttche,  dass  Simulanten  durch  die  geistige  An- 
strengung« die  sie  sich  auferlegen  müssen,  wirklich  geisteskrank  werden  können. 
Aber  der  Simtdaut  hat  ausserdem  den  Nuchtheil,  dass  er  Laie  ist  und,  wie  die  meiste^) 
Romanschriftsteller  und  BülmendichterT  nur  Karrikaturen  des  wirklichen  Wahnsinns 
crcirt.  Er  greift  die  am  meisten  drastischen  Züge  des  Irreseins  heraus  und  outrirt 
sie  in  jämmerlicher  Weise*  Da  er  bei  seiner  Unkenntnisa  der  Originale  meint,  in 
Unsinnreden,  Unihertobeu  oder  stumpfsinnigem  G-ebahren  liege  das  Entscheidende 
des  Irreseins,  gefällt  er  sich  in  Darstellungen  von  vagem  Delir  mit  möglichst  ba- 
rockem gegensätzlichem  Inhalt,  afifenartigem  Umherspringen  und  Herumtollen  oder 
stupidem  Vorsichhinstieren. 

Er  wird  theatralisch  und  ostensibel  in  seinem  Delirium ;  seinem  Wahnsinn  fehlt 
die  Methode,  sein  sturapfHimiiges  Gebahren  wird  von  Miene  und  Haltung  Lügen  ge- 
straft. Versucht  er  den  Melancludischen  zu  spielen,  so  scheitert  er  an  der  Unmög- 
lichkeit der  Vortäuschung  der  tiefen,  schmerzlichen  Verstimmung,  der  psychischen 
Anästhesie,  Auch  stehen  ihm  die  somatiachen  Symptome  dieses  Leidens  und  seine 
Exacerbationen  und  Remissionen  nicht  zu  Gebote. 

Versucht  er  den  Tobsüchtigen  xu  eo]>iren,  so  erlahmt  bald  »ein  Wille  an  der 
Durchführung  des  Bewegungsdrangs ,  der  beim  wirklich  Tobsüchtigen  spontan  auf 
Ürund  innerer  Reize,  ohne  alle  Mühe  und  Wilienöintention  abläuft»  Der  Simulant 
muss  sieh  Ruhe  gönnen,  und  so  tobt  er  nur,  solange  er  »ich  beobachtet  glaubt.  In 
seinem  Toben  zeigt  sich  immer  noch  eine  gewneae  Umsicht  und  Rucksicht,  Er  »chont 
z,  B.  seine  eigenen  Kleider  und  zerstört  nur  fremdem  Eigenthum. 

Auch  die  conseriuente  Durchführimg  der  Rolle  des  Verruckten  ist  einer  auf- 
merksamen Beobachtung  gegenüber,  die  bald  die  Maske  lüftet  und  der  wahren  Per- 
srinlicbkeit  ins  Gesicht  schaut,  unmöglich. 

Der  Simulant  meint,  er  müsse  hier  Alles  auf  den  Kopf  stellen,  er  kennt  keine 
txeaetze  der  Logik  und  Ideenassociation  mehr,  während  doch  gerade  bei  diesen  Zu- 
standen, wenn  sie  primäre  sind,  der  logische  Mechanismus  erhalten  ist,  wenn  secundär 
der  Nachweis  früherer  logischer  Beziehungen  in  vorausgehenden  affektiven  Stadien 
doh  ergeben  muss. 

So  heuchelt  der  Simulant  geni  eine  falsche  Appen?eption ,  verräth  aber  xu- 
gleich  in  seiner  möglichst  unsinnigen  Antwort,  dass  er  die  Pointe  der  Frage  wohl 
erkannt  hat. 

Die  Simulation  des  Blödsinns,  der  Stupidität  scheitert  an  der  Schwierigkeit, 
völlige  Affektlosigkeit  zu  heucheln  imd  ihr  mimischen  Ausdruck  zu  verleihen.  Der 
Simulant  kann  einen  lauernden  Zug  in  seiner  Miene  nicht  unterdrücken  und  verräth 
ab  und  zu  durch  Handlungen  und  Geberden,  dass  er  der  Vorgänge  in  der  Ausaen- 
welt  wohl  bewuast  ist  und  ihnen  beobachtend  gegenübersteht. 

Die  Exploration  eines  fraglichen  Simiüanten  setzt  vor  der  anderer  seweifelhafter 
Geisteszustände  uicbts  voraus  als  genügend  lauge  und  unausgesetzte  Beobachtung^ 
wozu  eine  Irrenanstalt  der  geeignetste  Ort  sein  dürfte. 

Das  Bewusstsein  de»  Arztes,  daas  er  einfach  Sachverständiger  ist,  wird  ihm 
die  nöthige  Objektivität  und  Ruhe  gegenüber  der  Halsstarrigkeit  und  Frechheit  eines 
fraglichen  Simulanten  geben. 

Der  synthetische  Weg  der  Beobachtung  ist  der  eiifiig  richtige.    Nicht  Einrel- 
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Symptome,  toudem  die  j^anze  Persönlichkeit,  nicht  Prüsumption,  sondern  vorurtheil»- 
lo«€  Anffa«»ang  der  gesammten  Thataaclien  müssen  die  DiapTi<»9c  herbei füliren. 

Cielingt  der  Nachweis,  dats  das  Bild  der  fraglichen  Krankheit  einem  der  ge- 
läufigen der  dassifikation  entspricht,  so  erweist  «ich  daaselbe  als  ein  empirisch 
wahres;  durchaus  nicht  darf  jedoch  aus  der  Nichtiihereinatimmung  desselhen  mit 
den  Scholhildem  des  Lehrbuchs  der  umgekehrte  Schhiss  gezogen  werden.  Alle  unsere 
Eintheilungen  sind  dogruatisch  und  bei  der  individuellen  Manmgfaltigkeit  dieser 
Krankheiten  der  Person  niemals  erschöpfend,  triht  es  doch  degenerative  Krankheit»-  | 
bilder,  namentlich  auf  hereditärer  Grundlage,  denen  gerade  das  Proteusartige,  ins 
psychologische  Classifikationsschema  nicht  einreihbare  Individnelle  des  Krankheita- 
bildes  ein  anthropologisch-klinisch  bedeutsames  Merkmal  aufdrückt,  und  sind  doch 
gerade  häufig  Verbrecher,  bei  denen  man  sich  der  Simulation  zu  vergehen  hat,  be- 
lastete degenerative  psychische  Existenzen- 
Ist  die  Diagnose  zum  allgemeinen  Nachweis  von  Irresein  niit  Aus- 
schltiBS  der  Simulation  vorgedrungen,  so  erhebt  sich  die  weitere  Frage, 
ob  hier  eine  selbständige  Geisteskrankheit  und  nicht  eine  sympto- 
matische Störung  der  Geistesfunktionen  vorliegt. 

Die  Umstände  der  Entstehung  des  Irreseins,  sein  bisheriger  Ver» 
lauf*  die  genaueste  körperliche  Untersuchung,  werden  die  Losung  dieser 
Frage  anbahnen.  Speciell  ist  jin  die  Verwechslung  mit  Typhus,  einer 
schleichenden,  namenthch  tuberculösen  Meningitis  und  einer  Berauschung 
zu  denken.  Die  letztere  wird  im  Allgemeinen  leicht  unterscheid  bar  sein^ 
jedoch  ist  zu  l)edenken,  dass  eine  Berauschung  bei  besonders  Disponirten 
als  acutes  Iiresein  verlaufen  und  die  Gelegenheitsursache  für  chronisches 
werden  kann. 

Sind  auch  die  Schwierigkeiten  einer  Untersclieidung  von  effektiver 
Geisteskrankheit  und  bloss  symptomatischer  Geistesstörung  überwunden, 
fio  bleibt  die  Frage  übrig,  ob  jene  eine  idiopathische  oder  sym- 
pathisch bedingte  sei. 

Die  Aetiologie  und  Pattiogenese  werden  nebst  den  Einzelheiten  des 
Krankheitabikies  Anhaltspunkte  ergeben.  Hier  sind  es  dann,  neben  den 
psychischen  (primäre  Abnahme  der  geistigen  Leistungsfähigkeit,  Störung 
des  Gedächtnisses,  schwere  Bewusstsdnsstorung,  ungewöhnliche  Gemüths- 
reizbai'keit  etc.)  vorwiegend  die  somatischen  Störungen  (motorische,  sen- 
sible, namentlich  Anästhesie,  trophische,  Fieber-  und  Collapstemperaturen)^ 
die  die  Entscheidung  herbei  füliren.  Für  eine  sympathische  Aflektion  dea 
psychischen  Organs  spriclit  im  Allgemeinen  neben  dem  Fehlen  jener  für 
eine  icbopathische  Entstehung  sprechenden  Momente  die  Zurückführung 
der  Psychose  genetisch  auf  eine  periphere  Erkrankung  (Uterin-,  Magen- 
darmaffektion  etc.)  und  der  Nachweis,  dass  diese  in  den  Verlauf  jener 
eingreift.  Am  deutlichsten  wird  der  Zusammenhang  da,  wo  das  periphere 
Moment  in  periodischer  Wiederkehr  diese  Wirkung  hervorruft  (meastruale»  | 
Irresein). 
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Capitel  2. 
Diagnose  der  (Jenesong. 

Die  Diagnose  hat  endlich  nach  dem  Ablauf  einer  psychischen 
Krankheit  die  Aufgabe,  zu  constatiren,  ob  die  Genesung  ^)  eingetreten  sei. 

Sie  kann  privatim  dem  Arzt,  z.  B.  bezüglich  der  Frage  der  Ent- 
lassung aus  der  Irrenanstalt,  obliegen,  aber  auch  gerichtlich  gestellt 
werden  bezüghch  der  Wiedereinsetzung  des  genesenen  Kranken  in  seine 
während  der  Krankheit  ihm  aberkannten  bürgerlichen  Rechte. 

Die  Diagnose  der  erfolgten  Genesung  hat  mit  nicht  geringeren 
Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  als  die  der  eingetretenen  Krankheit.  Nament- 
lich bei  von  Hause  aus  schwachsinnigen,  defektiven,  belasteten  Individuen 
ist  es  oft  kaum  möglich,  zu  entscheiden,  was  als  Krankheitsresiduum 
und  was  als  präexistirende  Abnormität  angesprochen  werden  muss. 

Im  Allgemeinen  stützt  sich  die  Diagnose  der  Genesung  auf  das  ne- 
gative Moment  des  Verschwundenseins  sämmtlicher  Krankheitssymptome 
und  auf  das  positive  der  Wiederherstellung  der  alten  psychischen  Per- 
sönlichkeit mit  allen  ihren  Charaktereigenthümlichkeiten,  Vorzügen, 
Fehlem,  Neigungen.  Zur  Entscheidung  der  letzteren  Frage  ist  die  ge- 
naue Kenntniss  der  früheren  gesunden  oder  relativ  gesunden  Persönlich- 
keit unerlässlich,  das  Urtheil  der  Angehörigen  oft  massgebender  als  das 
des  Arztes  in  der  Irrenanstalt.  Die  Entscheidung,  ob  sämmtUche  &ank- 
heitssymptome  zurückgetreten  sind,  ist  Sache  genauer  Beachtung  des 
Verlaufs  und  des  Status  praesens.  Sie  hat  die  Möglichkeit  eines  bloss 
temporären  Latentwerdens  des  Krankheitsbildes  zu  berücksichtigen,  ganz 
besonders  aber  die  der  Verhehlung  von  Krankheitssymptomen,  soweit  sie 
psychische  sind,  seitens  des  Kranken. 

Um  so  mehr  ist  zu  beachten,  ob  der  psychischen  Wiederherstellung 
auch  eine  somatische  Gesimdimg  parallel  geht  und  wie  sich  die  Zunahme 
des  Körpergewichts  gestaltet. 

Ein  wichtiges  Kriterium  psychischerseits  ist  die  volle  Einsicht  des 
Genesenen  in  die  überstandene  Krankheit.  Diese  muss  ihm  völlig  objektiv 
geworden  sein.  Indessen  findet  auch  dieses  Kriterium  seine  Beschränkung, 
insofern  es  Genesene  gibt,  die  von  ihrer  Krankheit  (transitorisches  Irre- 
sein) gar  keine  Erinnerung  besitzen  oder  sich  schämen,  dieselbe  zuzu- 
gestehen. Eine  Dissimulation*)  von  Krankheitsphänomenen  kommt 
bei  Melanchohschen  und  Verrückten  vor,  um  für  gesund  erklärt  und  in 


*)  Neumann,  Lehrb.,  p.  189 ;  Schlager,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  33,  H.  1  u.  5. 
*)  Ingels,   La   folie   dissimuUe,   Bulletin   de  la   soc.  de  m4d.  de  Gand  1868; 
Ann.  m^d.  psych.  1868,  Nov.;  v.  Krafft,  Ger.  Psychopath.,  p.  246. 
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Freiheit  gesetzt  zu  werden  oder  eim^r  Cunitel  zu  entgegen.  Die  Selbst- 
belierrschung  und  Gewandtheit  s(»!cher  Kranker  ist  zuweilen  eine  wahr- 
haft Ht^imenswerthe. 

Hier  ist  genaue  Beachtung  des  Verlaufs  der  Krankheit  in  soma- 
tischer und  psychischer  Richtung  das  Wichtigste.  Ist  derselbe  unbekannt, 
so  giU  es,  sich  duich  Wohlwollen  und  Freundlichkeit  gleichsam  ins  Ver- 
trauen des  fraglichen  Ki^aiiken  hineiiiÄUstehleny  in  gewandter  unbefangener 
Conversation  alle  möglichen  Lebensgebiete  zu  berühren  und  so  vorsichtig 
nach  aflektiven  Anomalien  und  etwaigen  Wahnideen  zu  sondiren.  Auch 
liier  kann  das  Studium  der  8ebriften  höchst  wertli volle  Fingerzeige  geben. 
Nicht  minder  wichtig  ist  die  Beachtung  der  Haltung,  der  Neigungen 
ujid  Handlungen,  Für  den  Kundigen  kömieii  Eigenthündichkeiten  der 
Kleidung,  der  Lebensweise,  der  Mimik  und  (Teberden  wertli vulles  Be- 
m'theUungsmatenal  werden. 


A  n  h  a  n  g, 
8c1iemii  der  QreisteMzuHtjindHüuterNuehnug. 

I.   A  n  a  m  E  e  fl  6. 
A)  Stammbaum    und    ücsu  ndheitaverhaUiiiase   der  Familie. 

Litt  ein  Glied  der  Familie  (Ascendent,  CoUaterale  oder  Descendent)  an  einer 
NenrcD-  oder  (leisteakrarikheit? 

Bei  welchem  Individuum  der  Verwandtschaft,  au»  welcher  Ursache,  in  welchem 
L<?boü9altcr  wurde  die  Nerveu-  (fleh im-,  Riiekenmiirkskraxikheit,  Hysterie,  Hypochondrie» 
Epilepsie^  Chorea,  HemicranieT  Neurasthenie)  oder  Geisteski^ankheit  (Psychoneuroae 
oder  psychisch  degenerative  Erkrankung)  be^ihachtet? 

Kamen  Selbstmord,  Trunksucht,  Exc-entncitäten  oder  auffallende  Immoralitat 
(Verbrechen),  pitychi«che  Entwii-kluni^shemmun^en,  plötzliche  Todesfälle  unter  Hirn- 
«ymptiimen  (Apoplexie,  Coiivulsionen),  Taubstummheit,  Missbildungen  in  der  Familie 
vor  und  bei  welchen  Gliedern  ?  Waren  die  Eltern  blutsverwandt,  bei  der  Zeugung 
in  jugendlichem  oder  hohem  Alter,  im  Zustand  des  RauBchea  oder  kurz  vorher  einer 
schweren  Krankheit  {z.  B.  Typhus)  oder  einer  eingreifenden  Kur  (Quecksilber)  oder 
•ontit  einer  erschöpfenden  Ursache  ausgesetzt  gewesen? 

Nach  welchem  der  Erzeuger  artete  der  Desicendcnt  leiblich  und  geistig  ?  Sind 
Tubercttlose  und  Scrophuloati  in  der  Fninilie  zu  HauaeV 


B)  Gesundheits-  und   Oonsti  tutionnverh  «  It  nis^e  de«   Individanras» 

L  Fötal  leben., 

Wdche  waren  die  Gesundheit^verhältni^e  der  Mutter  während  der  Schwanger* 
mch^ftf    (Krankheiten,  Verletzungen,  Kunimer,  Ausschweifungen?) 

?,  Kraffl  Ebin?«  Lehrbuch  rtw  Psychiatric?,    i.  Aufl.  Xg 
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Fand  die  Geburt  recht-  oder  vorzeitig  statt?  Erlitt  das  Kind  während  der 
Geburt  eine  Verletzung  des  Kopfes? 

2.  Kindheit. 

Wurden  cerebrale  Zufälle  (Convulsionen  etc.)  beobachtet  ?  Hatten  sie  Einfluss 
auf  die  körperlich-geistige  Entwicklung  ?  Wann  erschienen  die  Zähne  ?  Wann  lernte 
das  Kind  gehen  und  sprechen?  Bestand  Nachtwandeln,  nächtliches  Aufschrecken? 
Wurden  Kinderkrankheiten  (namentlich  Rachitis)  durchgemacht  ?  welche  ?  mit  welchen 
Folgeerscheinungen?    War  das  Kind  schreckhaft,  nervös  erregbar,  zommüthig? 


3.  Pubertätszeit. 

War  die  körperliche  und  geistige  Entwicklung  eine  frühe  oder  verspätete,  die 
geistige  Begabung  eine  gute,  mittelmässige  oder  schlechte? 

Wann  zeigten  sich  Spuren  der  Pubertät  ?  Wann  traten  die  Menses  ein  ?  Unter 
welchen  körperlichen  (Schmerzen,  Bleichsucht,  nervöse  Beschwerden),  psychischen 
(geistige  Verstimmung,  Hypochondrie,  religiöse  Schwärmerei)  Erscheinungen? 

Zeigte  sich  der  Geschlechtstrieb  abnorm  früh  oder  spät,  vielleicht  gar  nicht, 
krankhaft  gesteigert  oder  pervers?    Wurde  er  befriedigt  und  wie?  (Onanie.) 

Trat  zur  Pubertätszeit  eine  auffällige  Aenderung  des  Charakters  oder  gar  eine 
psychische  Erkrankung  ein? 

4.  Zeugungsfähiges  Alter. 

Wie  war  die  Constitution?  kräftig  oder  schwächlich?  Bestand  Neigung  zu 
Erkrankung  und  welcher  Organe? 

Fanden  wirklich  Erkrankungen  statt  mit  besonderer  Berücksichtigung  etwaiger 
Kopfverletzungen,  acuter  (Typhus,  Intermittens  etc.),  namentlich  cerebraler  (Menin- 
gitis etc.),  chronischer  (Chlorose,  Magen-,  Darm-,  Uterusleiden),  besonders  constitutio- 
neller  (Syphilis  etc.)  und  nervöser  (Spinalirritation,  Hysterie,  Hypochondrie,  Epilepsie  etc.) 
Krankheiten  ? 

Welche  waren  ihre  hauptsächlichsten  Symptome,  ihre  Dauer,  Folgen? 

Wie  waren  die  Funktionen  des  Nervensystems  beschaffen? 

Fanden  sich  Zeichen  einer  neuropathischen  Constitution  (Geneigtheit  zu  De- 
hnen und  Hallucinationen  in  Krankheiten,  namentlich  fieberhaften ;  grosse  Morbidität 
überhaupt;  ungewöhnliche  Beaktion  auf  atmosphärische,  tellurische,  alimentäre 
Schädlichkeiten,  Idiosyncrasien ;  lebhafte  Afficirbarkeit  des  Vasomotorius  durch  psy> 
chische  Reize  —  Erblassen,  Erröthen,  Palpitationen,  präcordiale  Angstempfindungen  — 
sowie  durch  Alkoholica  —  Intoleranz  gegen  Spirituosen,  abnorme  Rauschzustände; 
abnorm  leichte  Erregbarkeit  der  sensiblen  und  sensoriellen  Nerven  —  tiefe  Reiz- 
schwelle, ungewöhnlich  lange  Andauer  der  Erregung,  Mitempfindungen,  gesteigerte 
Reflexerregbarkeit,  Zeichen  reizbarer  Schwäche,  Neigimg  zu  Convulsionen)? 

Fanden  sich  Zeichen  einer  psychopathischen  Constitution? 

Grosse  Reizbarkeit,  gemüthliche  Erregbarkeit,  pathologische  Affekte,  grosse 
Labilität  der  Stimmung,  häufiger  grundloser  Stimmungswechsel,  wechselnde  Sym- 
und  Antipathien,  grosse  Erregbarkeit  der  Phantasie,  grosse  Erregbarkeit  des  Wollen» 
bei  geringer  Ausdauer? 

Wie  verhält  sich  die  Gesammtheit  des  psychischen  Seins  als  Charakter? 

Kleinmüthigkeit  oder  Festigkeit,  nüchterne  Lebensanschauuug  oder  Excentricität 
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imd  Schwärmerei  (iiolltische,  religiÖBe,  Bigotterie),  geaellig  oder  ungesellig?  egoiatiBch 
oder  altruistisch? 

AI»  Temperament?  PhlegmatiHch  oder  auf braUBend ,  leicht  verletidicli, 
«hnreizig  ? 

Iti  i  n  t  e  1 1  e  e  t  u  e  1 1  e  r  H  i  c  h  t  u  u  g  ? 

Harmonisch  und  durt-hschnittegemäsa  r^der  einReitij^  (vorwaltende  Phantasie  bei 
heschriinktem  Ven<tand)  und  über  (genial)  oder  unter  dem  Mittel  (Tjeschränkt)  ? 

Wie  waren  die  socialen  Verhaltnis^ie  (war  Patient  seiner  Stellung  gewaduen, 
mit  ihr  zufrieden?)  und  die  ramilialent  beasw.  ehelieben? 

Welebe  waren  BeBt'hiiftigiings-  und  LebeuHweise  mit  Beriicksicbtigung  von 
etwaigen  schädlichen  Einflüssen  (Exces^e  in  Venere,  Onanie^  AbuBua  spirituosorum 
Ceberanstreiiguiig)  ? 

8peciell  bei  Frauen? 

Wie  verhielten  sich  die  Menses  in  Bezug  auf  zeitliche  Wiederkehr,  Quantität, 
etwaige  nervöse  und  psychische  begleitende  Störungen?  War  Patientin  »cbwangerf 
wann  tum  erstenmal,  wie  oft  ?  In  welchen  Intervallen  folgten  die  Schwangerschaften  ? 
Wie  waren  Gesundheitszustand  und  psychisches  Befinden  in  denselben?  Waren  die 
Öeburten  recht-  oder  vorzeitige,  mit  Complicationen  (Kunsthilfe,  Blutungen  etcO  ver- 
bunden^ von  Krankheiten  (Puerperalaflbktionen)  gefolgt? 

Wurde  gestillt?  wie  oft,  wie  lange? 


5.  Ursachen  der  gegenwärtigen  XrankheiL 

Mnthmassliche  Ursache  der  gegenwärtigen  Krankheit?  Zeitliches  Auftreten 
derselben  ?  Angabe  der  Funktionsstörungen^  die  im  Gefolge  jener  Ursaij^hen  zu  Tag© 
traten?  Zuaammenhang  in  der  Wirkungsweise  der  etwa  mehrfach  ermittelten  Ur^ 
Mtihen  ? 

6.  Prodrom!  der  gegenwärtigen  Ki*aidcheit. 


Itt  die  gegenwärtige  Psychose  der  erste  Anfall  oder  wurde  schon  froher  eine 
j»«ychisohe  Störung  bemerkt?  Wann,  aus  welchen  Ursachen,  unter  welchen  Symptomen 
wurde  die  frühere  Erkrankung  benbachtet?     Wie  waren  Verlauf,  Ausgang? 

Trat  die  jetzige  Krankheit  plötJGlich  oder  allnmhlig  auf? 

Wann,  unter  welchen  Vorboten? 

a)  Abnahme  des  Gedächtnisses,  der  geistigen  Leistungsfähigkeit,  geistige  Er^ 
mndung,  gemüthlrche  Abgestorbenheit,  Zornmuthigkeit,  Aenderung  dea  Cha» 
rakters,  Unsittlichkeit? 

b)  Schmerzliche  Verstimmung,  abnorme  Weidibeit,  gemuthliche  Reizbarkeit, 
Traurigkeit,  Furcht  irre  zu  werden,  Lebensüberdruas,  geistige  Unlust? 

€)  Aufgeräumtheit,  Geschwätzigkeit,  Creschäftigkeit,  Wanderlust,  Verschwen- 
dungssucht ? 

d)  Feindliches,  misstrauisches,  gereiztes  Benehmen«  Eifersucbt^  Klagen  iiber  Ge- 
ringsehätzung, Verleumdung,  Bodrohnng? 

e)  Wie  verhalten  sich  8chlaf,  Nahrungsaufnahme,  Ausleerungen,  Menstruation? 
Bestanden  Kopfweh,  Hchwindel,  Präcr^rdialsensationen  ^  Neuralgien,  Sprach- 
«t^.*nmgen,  kamen  .Schlag-,  Schwindel-,  epileptischi?  Anfalle  vt>r? 

r>  Zeigten  sich  die  Vorläufersymptome  cuntinuirlich-  re-,  intermittirend ?  wie 
folgten  «ie  auf  einander? 
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n.  Status  praesens. 
A.  Körperliche  Untersuchung. 

1.  Körpergrösse,  Körpergewicht,  Stand  der  Ernährung,  der  Blutfülle,  Blutmischung 
und  Blutvertheilung  (Cyanose,  Fluxion,  örtliche  Anämie),  Alter  mit  besonderer 
Berücksichtigung  bei  jugendlichen  Individuen,  ob  die  Entwicklung  des  Körpers 
dem  Alter  entspricht,  bei  Erwachsenen,  ob  etwaige  Erscheinungen  des  Seniums 
und  der  Decrepidität  durch  das  Alter  motivirt  sind. 

2.  Schädelform  und  Schädelmasso  *). 

a)  Rundmasse  mittelst  Centimeterl)andmass : 

Horizontaler  Schädelumfang  in  der  Höhe  der  Protuberantia  occi- 

pitalis  externa  und  der  Glabella Mann  55  ^-  Weib  53  ^ 

Ohrhinterhauptlinie   vom  vorderen  Rand 

des  Proc.  mastoideus  einer   Seite   über  Protub. 

occip.  ext  zu  dem  der  anderen  Seite    ....        „      24   „        „      22    „ 

Ohrstirnlinie   vom   vorderen  Rand   des  Por. 

acusticus  der  einen  Seite   über  die  Glabella  zu 

dem  der  anderen „      30    „        „      28    „ 

Ohrscheitellinie  von  der  Wurzel  des  Joch- 
bogens  der  einen  Seite  über  die  Scheitelhöhle  zu 

der  anderen „36„        „34r 

Längsumfang  von  der  Nasenwurzel  zur  Protub. 

occipit.  externa w      35    „        „      33    „ 

Ohrkinnlinie  vom  Por.  acust.  der  einen  Seite 

über  das  Kinn  zu  dem  der  anderen  Seite ...        „      30   „        „      28    „ 

b)  Taste rcirkelmasse; 
Längsdurchmesser  von  der  Nasenwurzel  zur 

Protub.  occip.  externa „  18    „  „  17,5„ 

GrössterBreitedurchmesser      .     .     .     .  „  15    „  „  14    „ 

DistanzderPoriacustici „  12}5„  „  11?5„ 

Distanz  der  .Tochfortsätze   des   Stirn- 
beins        «  11     r  r,  11     r 


*)  Die  obigen  Durchschnittsmasse  nach  Welker's  Messungen  am  skeletirt^n 
Schädel  (vgl.  Untersuchungen  über  Wachsthum  imd  Bau  des  menschlichen  Schädels, 
1862)  für  den  Lebenden  modificirt  von  Dr.  Muhr.  Am  wichtigsten  sind  die  Schädel- 
messungen bei  Geisteskranken  zur  Feststellung  der  Grössenverhältnisse  und  der 
etwaigen  Verschiebung  des  Schädels.  Makrocephale  Schädel,  nach  Ausschluss  der 
Gephalonie,  desgleichen  mikrocephale  Schädel  lassen  angeborene  oder  frühentstandene 
Blöd-  und  Schwachsinnszustände  vermuthen.  Schädelverschiebungen  und  ungleiche 
Entwicklung  der  Schädelhälften  scheinen  zu  Himerkrankungen  zu  disponireu.  Sie 
sind  auffallend  häufig  bei  Paranoischen;  nicht  selten  stehen  sie  auf  rachitischer 
Grundlage.  Man  achte  auf  Spuren  der  Rachitis  am  übrigen  Skelet !  Ueber  Schädel- 
messung s.  ausser  Welker's  erwähntem  Werke  Virchow,  Verhandlungen  der  "Würz- 
burger physik.  med.  Gesellschaft,  1851,  11,  p.  230 ;  f.  in  s.  Archiv  XTTT ;  gesammelte 
Abhandlungen  VII-,  Stahl,  Allg.  Zeitsclir.  f.  Psych.  11,  p.  546,  12,  p.  599  und  Irren- 
freund,  1870,  1 ;  Meyer,  Archiv  f.  Psych.  I,  p.  96 ;  Meynert,  Jahrb.  f.  Psych.  I,  H.  2 
und  3.  II,  H.  1. 
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D  i  N  t  a  ti  /  V  CMij  P  f*  r.  a  c  it  s  t  i  c  u  8  z  u  m  N  a  s  e  n- 

stacbeK .     .  Mann  12  *^'.Wtiib  11  «^'ni 

Breitenindt'x,  tl.  Ii*  die  duirli  Div'iÄioii  de»  Längs- 

dm*chiiicasers   in  da«  lOOiache   de»  Breitendurch- 

niessers  gefundene  Zrthl ,      80   „        „      70    „ 

D  0  g  e  n  e  r  a  t  i  I  Hl  9  z  e  i  c  li  e  u, 

ai  Schadelanornftlien  —  I^Oki'o-,  ]Mitkrfjcejihalufi(Cepbftlonie  und  flydrncepbalus), 

Rhombo-,  Lepto*  und  Kbnocepbalus. 
b)  Augen  —    angeborene    Blindheit,    RetinitiH    pigmentosa,    Colobunia    iridisi 

Albimsmus,    ungleicbe  Pigmentirang   der  Im,    angeborener  Strabiffinua  — 

Schiefstand  der  AugenseliHtxe. 
e)  Nase  —  Schieftitand  der  Nase,  tiefliegende  Nasenwurzel  (Cretinbmu»). 

d)  Obren  — zu  kleine»,  zu  groases  Ohr,  rudimentäres  oder  in  der  umgeben- 
den Haut  sieh  verlierendes  Ohrläppcben,  mangelliafte  Diffei'^nzining  von 
Hei  ix,  Antbelix,  Tragus  und  Ajititrogus. 

e)  Mangelhafte  Difierenzirung  der  Zlikne,  totaleis  oder  partielles  Ausbleiben  der 
2.  Dentition,  abnorme  Stellung  der  Zähne  (Rachitis). 

0  Mund  und  Gaumen  —  zu  grosser ,   zn  kleiner  Mund,   zn  ateiler  schmaler, 

zu  Hacber  breiter  f>der  einseitig  abgeflachter  Gaumen,  limbÖae  fTantaennabt. 

Hasenseharks  WolfBraeben,  vorstehendes  Os  ineisivum* 
g)  .Skelet  und  ExtremitKlen  —  Zwergwuchs,  Klompfuss,  Klumphand,  ungleiche 

Entwicklung  der  Hände,  iiberzÜhlige  Finger,  Zehen, 
hl  Genitalien  — Kj'y]jtorcbie,  Epi-^  Hypospadie,  HeoTiaphroditie,  üteniRinfan- 

tilis,  bicomia  etc.,  PhimoHis  ohne  Verlängenmg  und  Hypertrophie  der  Vorbaut, 
i)  Haare  —  abnorme  Behaarung  bei  Weibern,  zottige  Haare  am  Köqier. 
Stand  der  Eigenwärme  (niermonieter). 

Pubfrefiueiiz ;  Pul&tjualität  (tard  oder  celer  —  Sphygmograph). 
Prüfung  der  Funktion  der  höheren  Sinnesorgane  (Augenspiegel  etc.). 
Prüfung    der   Sensibilität ')    —    H)^^eräatlieaie    —    Anästhesie    —    Neuralgien 
(Aeathesiometer,  Nadel,  elektrischer  Strom). 
Prüfung  der  cn tauen  und  der  tiefen  Reflexe. 

Prüfung  der  mot<:»rischen  Funktionen  ^)  —  Facialisirniei-vation,  Älydriasis,  Myasis^ 
Ungleichheit  dt*r  Pupillen,  Reaktion  der  Iris  jAtropin,  Calabar),  Nystagmus, 
Strabiamus,  Augen rnuskellahmung,  Ptosis,  Sprache  (Aphasie,  Ataxie,  Glosso- 
plegie),  Ataxien,  Tremores,  Paresen,  Lähmungen  der  Extremitäten,  SpMnc- 
leren,  Katalepsie  und  Muskel  »pH  nnungen. 

Sekretorische  Funktionen   —  Snlivation,  Seh  weisse,  Urinuntersuchung. 
Trophischer  Stand  der  Hauteniähruiig^  Decubitus.  Othämat^jm. 
Physikalische  Untersuchung   der  Brust-   und    Bauchorgane,    bei   Frauen    auch 
der  Lage-,  Gestalt-  und  Vegetationsverhältnisae  des  Uterus. 
Haltung,  Blick,  Miene,  Geberden. 
Schlaf,  Nahmng^aufufthme. 

Sensorische  Fimktioncn  —  Schwiiolel ,  Eingenommenheit  des  Kopfs,  Gefühle 
veränderter  Schwere,  grosseren  oder  kleineren  Umfangs  des  Kopfs  etc- 


M  Methoden  s.  Erb,  Ziemssen^s  Handb.  XII,  p.  190. 

*)  Methoden  s.  Erb,  ebenda  XU,  p,  239;  die  Prüfung  mit  dem  elektrischen 
Strom  gestattet  trotz  mehrfaclier  Untersuchungen  von  Benedict  (Archiv  der  Heilkdc, 
Vm,  p.  140),  Svetliu  (Leidcadorf,  psychiatr.  Studien,  1877)  u.  Tiggea  (Allg.  Zeitsehr, 
f.  Psych,  80.  31)  noch  keine  diagnostische  Verwerthung. 
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B.  Psychische  Untersuchung. 

1.  Stimmung  —  Grundstimmung,  Stimmungswechsel,  Stand  der  Gemüthserregbar- 
keit,  Reaktionsweise  auf  die  Vorgänge  der  Aussenwelt,  ob  gesteigert  oder  ver- 
mindert ;  Berücksichtigung,  ob  und  welche  Qualitäten  psychischer  Gefühle  die 
Sinneswahmehmungen  betonen. 

2.  Vorstellen  —  ob  verlangsamt  oder  beschleunigt,  abspringend,  Ideenflucht,  Ver- 
worrenheit, Zwangsvorstellungen. 

8.  Bewusstsein  —  ob  getrübt  und  nach  welcher  Bichtung  (Bewusstsein  der  Zeit 
des  Orts,  der  eigenen  Persönlichkeit)  oder  frei. 

4.  Gedächtniss  —  ob  gesteigert  oder  geschwächt  —  partiell(  Jüngstvergangenheit) 
oder  allgemein. 

5.  Sinneswahmehmung  —  ob  erleichtert  oder  verlangsamt,  verfälscht  oder  fehlend. 

6.  Stand  des  Denkens,  Art  des  Vonstattengehens  der  logischen  Processe,  der 
psychischen  Leistungsfähigkeit  überhaupt,  bezüglich  Intensität  (EUarheit)  und 
Dauer  (rasche  Erschöpfbarkeit). 

7.  Verhalten  des  ethischen  Bewusstseins  —  Gegenwart  und  Verwerthbarkeit  mo- 
ralischer Begriffe  und  Urtheile. 

8.  Verhalten  des  Strebens,  ob  gesteigert  (Thatendrang)  oder  herabgesetzt  (Abulie). 

9.  Vorhandensein  von  Wahnideen,  Hallucinationen. 


Abschnitt  V. 
Allgemeine  Therapie^). 

Capitel  1. 
Allgemeine   Oesichtspnnkte. 

Die  Erfahrung,  dass  das  Irresein  eine  Himerkrankung  darstellt  und 
noch  dazu  eine  heilbare,  wenn  sie  rechtzeitig  erkannt  und  richtig  be- 
handelt wird,  ist  neueren  Datums.  Unwissenheit  und  Rohheit  sperrten 
hoch  im  vergangenen  Jahrhundert  die  lästigen  Irren  in  Straf-  und 
Detentionshäusem  mit  Verbrechern  und  Landstreichern  zusammen,  oder 
Hessen  sie  in  Schmutz  und  Elend  verkommen.  War  es  doch  kaum  ein 
grösserer  Schimpf,  ein  Verbrecher  als  ein  Irre  zu  sein! 

Erst  der  Neuzeit  war  es  vorbehalten,  nach  vielfachen  Irrthümem 
über  das  Wesen  des  Irreseins,  nach  langem  unerquicklichem  Streit,  ob 
hier  die  Seele  oder  das  Gehirn,  oder  gar  beide  erkrankt  seien,  zu  rich- 


0  Neumann,  Lehrb.,  p.  194 ;  Griesinger,  op.  cit.  p.  469 ;  HerjBft,  Allg.  Zeitschr. 
f.  Psych.  33,  H.  5  u.  6;  Voisin,  Traite  de  la  paral.  g^n^rale,  p.  472. 
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tigeren  Anschauungen  über  Wesen  und  Behandlung  dieser  Zustände  zu 
gelangen. 

Die  wissensthaftliche  Erkeimtniss  derselben  als  Hirnkrankheiten 
ftirderte  die  humiine  Ueberzeugimg,  dass  bo  grossem  menschlicheni  Elend 
gegenüber  die  öesellscliaft  Schutz  und  Hilfe  8chiddig  sei,  nicht  einfach 
durch  Einsperrung  sich  der  unglücklichsten  ihrer  Mitmenschen  ent- 
ledigen dürfe* 

Dm  vorläufige  Resultat  dieser  wissenschaftlichen  und  humanitären 
Bestrebungen  waren  die  Irrenanstalten.  Mit  Omen  beginnt  erst  die  Zeit 
einer  rationellen  Therapie  des  Irreseins. 

Die  Therapie,  wie  wir  sie  heutssutage  üben,  kümmert  sich  in  keiner 
Weise  um  die  unpraktische  metaphysische  Frage,  ob  m  über  dem  Gehirn 
noch  eine  besondere  Seele  gibt,  ob  ilie  Thempie  eine  ausschliesslich  so- 
matische oder  psycliische  sein  rauss.  Die  Erkcnntniss,  dms  alle  geistigen 
Aeusserungen  Funktionen  des  Gehiniö  sind,  weist  uns  an,  ebenso  durch 
psychischen  Einfluss,  durch  Erweck ung  von  (iefühlen,  Vorstellmigen  und 
Strebnngen  das  kranke  psychische  Leben  zu  beeintlussen ,  wie  sie  aus 
der  Erfahiiing,  dass  dem  Irresein  anatomische  Vorgänge  im  Gehini  zu 
Grunde  liegen,  die  Berechtigung  schöpft,  mit  somatischen,  medicanien* 
tosen  Mitteln  eine  Ausgleichimg  der  StÖning  der  Hirnfunktionen  an- 
zustreben. 

Die  Gleichberechtigung  der  gomatischen  und  der  paycliischen  Be- 
bandlungs weise  und  die  Noth wendigkeit  ihrer  Verbindung  erscheint  damit 
oberstei-  Grundsatz  in  der  Therapie  der  Psychosen, 

Damit  er  erfüllbar  werde,  ist  die  vorausgehende  genaue  Erforschung 
der  kranken  Persünlichkeit  nach  allen  ihren  gegenwcärtigcn  und  histo- 
rischen Beziehungen,  ihres  Charakters^  ihrer  Neigungen  und  Lebens- 
gewohnlieiten  als  Vorwurf  einer  psycliischen  Therapie,  die  nur  als  eine 
incUviduahsirende  gedacht  werden  kann,  erforderlich,  ferner  die  Er- 
ndttlung  der  somatischen  Vorgeschichte,  der  früheren  Krankheiten  und 
Krankheitsdispositionen,  der  Umstände  und  Ursachen  der  gegenwärtigen 
Erkrankung,  ilires  bisherigen  Verlaufs  mid  ihrer  gegenwärtigen  Er- 
»ciieinungen. 

Es  muss  zunächst  Klarheit  über  die  Aetiologie  und  die  Beschaften- 
heit  der  vorhandenen  Erkrankung  bestehen,  ob  sie  eine  idiopathische  ist 
und  welche  Veränderungen  im  Geliirn  ilir  zu  Grunde  liegen  mögen,  oder 
eine  sympathische  und  welche  allgemeine  Eniähningsstörungen  oder 
Lokalaffektionen  vegetativer  Organe  sie  bedingen. 

Ist  eine  anatomische  Diagnose  (Hyperämie,  Anämie,  Entzün- 
dung etc)  nicht  möglich,  so  muss  wenigstens  eine  funktionelle  ge- 
macht und  die  Gesanimtheit  der  vorhandenen  Funktionsstörungen  klar 
gelegt  werden. 
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Die  Diagnose  der  sogen.  Störungsform  hat  höchstens  einen  klinisch- 
klassifikatorischen  Werth,  keineswegs  aber  reicht  sie  für  die  Therapie  aus. 

Die  Psychiatrie  hat  es  nie  mit  Krankheitsformen,  sondern  immer 
nur  mit  kranken  Individuen  zu  thun.  Sie  kann,  entgegen  der  Melirzahl 
der  Erkrankungen  vegetativer  Organe,  wo  der  pathologisch-<anatoinische 
Vorgang  und  allenfalls  noch  die  körperUche  Constitution  in  Betracht 
kommen,  nur  eine  streng  individualisirende  sein. 

Der  Schwerpimkt  der  Therapie  hegt  in  der  Anamnese ,  der  Patho- 
genese imd  Aetiologie  des  individuellen  Falls.  Eine  besondere  Kur- 
methode, ein  schablonenmässiges  Heilverfahren  auf  psychiatrischem  Gebiet 
besitzen  nui-  Routiniers  und  Charlatans. 

In  der  individualisirenden  Behandlung  der  psycliisch  kranken  Person 
liegt  das  ganze  Interesse,  aber  auch  die  ganze  Schwierigkeit  der  Therapie, 
namentlich  da,  wo  diese  eine  rein  psychische  ist.  Da  das  Irresein  eine 
meist  chronische,  Monate,  selbst  Jahre  dauernde  Krankheit  darstellt^ 
haben  wir  Müsse,  Umstände  und  Wesen  des  Krankheitsfalls  zu  ermitteln 
und  brauchen  uns  mit  ärztlichen  Eingriffen  nicht  zu  übereilen.  In  den 
seltenen  Fällen,  wo  das  Irresein  acut  auftritt  und  verläuft,  bleibt  ohne- 
dies einer  aktiven  Therapie,  dem  meist  typisch  ablaufenden  Krankheits- 
bilde gegenüber,  wenig  Spielraum.  Aber  auch  wenn  der  concrete  Krank- 
heitsfall pathogenetisch  und  klinisch  geklärt  ist,  sind  einer  aktiv  eingreifenden 
Therapie  enge  Grenzen  gesetzt.  Nur  selten  wird  sich  die  Diagnose  zur 
Höhe  einer  anatomischen  erheben  und  selbst  wenn  dies  gelungen  ist,  fragt 
es  sich  sehr,  ob  und  mit  welchen  Mitteln  wir  im  Stande  sind,  wirksam 
in  den  Gang  des  Himprocesses  selbst  einzugreifen. 

So  kommt  es,  dass  die  Aufgabe  des  Irrenarztes  wesentlich  darin 
besteht,  ursächliche  oder  compUcirende  Störungen  in  anderen  Organen 
aus  dem  Weg  zu  räumen,  die  Circulations-,  Erregungs-  und  Emährungs- 
verhältnisse  des  erkrankten  Gehirns  durch  diätetische  und  geeignete  so- 
matische Massnahmen  zu  bessern,  sowie  psychisch  durch  Regulinmg  der 
Ruhe  und  Thätigkeit,  durch  Anregimg  von  Stimmungen,  Vorstellungen 
und  Willensbestrebungen  das  kranke  Organ  günstig  zu  beeinflussen  imd 
symptomatisch  gewisse  elementare  Störungen  (Schlaflosigkeit,  Nahrungs- 
verweigerung, Hallucinationen  etc.),  die  lästig  oder  bedrohlich  erscheinen, 
zu  bekämpfen. 

Sind  auch  unserem  therapeutischen  Leisten  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit enge  Grenzen  gezogen,  so  steht  doch  die  Psychiatrie  einer  erhabenen 
Aufgabe  gegenüber,  insofern  sie  die  Prophylaxe  solcher  Krankheiten 
kennen  lehrt  und  übt. 


r»phylfkxe  der  Oeistesatörun^. 


Capitel  2. 
Die  Prophylaxe  der  Geistesstörung  *J. 

IHe  Aetiolagic  den  Irreseins  deckt  die  Schädlichkeiten  auf,  aus  denen 
sich  Irresein  entwickelt.  Viele  dieser  sind  veraieidbar.  Es  ist  Sache  der 
Gesellschaft  wie  des  Einzelnen,  den  wirksamsten  dei-selhen,  unter  denen 
nur  Vererliung  durch  Zeugung,  sexuelle  und  Alkoholexcesse  genannt 
werden  mögen,  vorzuheugen. 

Häutig  ist  der  Arzt  in  der  Lage,  Individuen,  die  diucli  helastende 
Miiuiente  ihrer  Erzeuger  eine  Dit^ijosition  zu  solchen  Krunklieiten  auf 
ihren  Lebensw^eg  niithekominen  haben,  vor  der  drohenden  Erkrankung 
zu  bewahren.     Dazu  muss  er  aber  psychiatrische  Bildung  besitzen. 

Die  Prftjdiylaxe  hat  hier  eine  schöne  und  dankliare  Aufgabe,  Ist 
ja  doch  die  Dispc^siticm  noeli  keiiu'  Krankheit  und  steht  es  im  Bereich 
der  Mögticbkeit,  dmTli  Abschwiichung  jener  und  HprvüiTufimg  einer 
grösseren  Widerstarnlsfilbigkeit  gegen  krankmachende  Einflüsse  oder  Ver- 
meidung dieser  das  Unglück  zu  verhüten! 

Die  Erziehung  und  Behandlmig  solcher  neuropatliiselier  oder  sonst- 
wie belasteter  Kinder  liat  Fcdgendes  zu  beachten; 

Die  Hygiene  uiii^s  scIhui  in  dem  Säuglingsalter  beginnen, 

Solclie  Kinder  dürlen  nicht  anfgefütt^^rt,  aber  auch  niclit  von  der 
Mutter,  deren  neuropathischer ,  anämischer  Körper  schlechte  Nahrung 
liefert,  gestillt  weidf^n.  Wenn  immer  möglieb,  verschaffe  man  ihnen 
eine  geistig  und  köi-perlich  intakte  Amme  und  lasse  sie  von  dieser  min- 
destens bis  zu  Ende  des  neunten  Mooats  stillen* 

Man  4lulrle  keine  heissen  Stuben,  keine  zn  wanne  Kleidung,  Die 
Badetemperatin*  sei  2i}^  R.  und  wei^de  schon  nach  wenigen  Monaten  auf 
2H  ^  herabgemindert. 

In  der  gefiihrlicben  Zeit  der  ersten  Dentition  sei  man  besonders 
streng  mit  allen  bygieniscben  Vorschriften  zur  tbunlichen  Vermeidung 
der  liier  so  häutigen  und  gefäluhchen  Hirnbyperämien  und  Convulsionen. 

Früh  schon  härte  man  die  Kinder  durch  kalte  Wascbimgen,  Auf- 
enthalt in  freier  Luft  ab.  Eine  kräftige,  reizlose  Kost  bei  Vermeidung 
von  Kaffee^  Thee  und  Spirituosen  ist  geboten. 

Nicht  früh  genug  kann  auch  der  Entwicklung  des  Gemüths  luid 
Charakters  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden.    Man  gewöhne  die  Kinder 


*)  E»qiiirol  I,  p.  156;  Calmeil,  Malazie»  inOammatoires  du  cervean  II,  pi  690; 
Morel,  Tmit^  dea  malail,  uictit.,  p.  ()S2;  Eiigelken,  All^.  Zeitsdir.  f,  Psydi.  10,  p*  858; 
PUgge,  Mcmorab.  18rJ3,  VIII,  p*  9,  10?  WiUt«r,  Irrenfreund  1875,  i>. 
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früh  an  (.iehorsnm,  suche  ihr  Gcmüth  zu  kniftigen,  lasse  leidenscliaft- 
liche  Aufwallungen  nicht  auf  kcmimen,  ebensowenig  Empfindsamkeit,  suclie 
Ruhe  und  Sei  bist  heherrschung  den  AVechsi^l^Lllen  des  Lebens  gegenüber 
herbeizufiiliren. 

Die  Mehrzahl  dieser  Kinder  zeigt  eine  abnorme  intellectnelle  Ent- 
wieklung.  Entweder  ist  sie  eine  präcipitirte  —  hier  gilt  es  zurück- 
zuhalten, oder  sie  ist  iii  eine  verbmgsamte  —  hier  ist  Geduld  nöthig.  Jede 
Anstrengung  des  Gehinis  ist  zu  vermeiden.  Man  sebieke  solebe  Kinder 
ei'st  spät  zur  Schule  und,  da  die  geistige  Anstrengung  nichts  für  sie 
taugt,  erwähle  man  bei  Zeiten  für  sie  einen  mehr  bürgerbebeu  oder  tech- 
nisclien  Benif,  wodurch  die  Gefahren  des  Gymnasiums  und  einer  späteren 
sitzenden  geistig  überangestrengten  Thätigkeit  vermieden  werden. 

Sind  die  Eltern  versclirohene,  hypochondrische  oder  hysterische  In- 
tbviduen,  so  ist  es  besser,  wenn  diis  Kind  nicht  im  elterlichen  Hause 
erzogen  wird  und  damit  vor  der  Gefahr  einer  verfehlten  Erziehung  oder 
einer  ll^ebei-t ragung  der  psychischen  Infirmitäten  seiner  Eltern  durch 
Imitation  geschützt  bleibt.  Die  Erziehung  in  Pensionaten  passt  nicht 
für  solche  Ejnder  aus  verschiedenen  Gründen;  am  besten  ist  eine  Er- 
ziehung iiu  Hause  eines  Pädagogen  oder  eines  Geistliclien  auf  dem  Lande. 

Auf  etwaige  Verirrungen  des  Geschlechtstriebs,  der  sich  bei  solchen 
stigmatisirten  Individuen  vielfach  abnorm  früh  und  excessiv  regt,*  ist  be- 
sonders zu  achten.  Alles  was  somatisch  oder  psychisch  der  Entwickhing 
der  sexuellen  Sj>häre  Vorschub  leistet,  ist  sorgfidtig  hintitnzuhalten. 

Einer  ganz  besonderen  ärztUchen  üeberwachiing  bedürfen  veran- 
lagte Individuen  in  der  für  sie  so  gefährlichen  Pubertätszeit,  wie  über- 
haupt in  allen  physiologischen  Lebensjjhasen. 

Die  geringfügigste  hier  auftretende  somatische  Krankheit  kann  den 
Ring  der  Kette  der  ätiologischen  Momente  sehliessen  und  das  Irresein 
zum  Ausbruch  bringen.  Jede  derartige  Erkrankung  (Chlorose  etc.)  be- 
darf der  sorgsamsten  Beriicksichtigung  und  energischen  BekuitUung, 

In  psycliischer  Beziehung  ist  besonders  das  Lesen  von  Romanen 
aller  Art,  ferner  eine  alkugrosse  und  schwärmerische  Hinneigung  zum 
religiösen  Gebiet  gefahrlich.  Bei  männlichen  Individuen  mindert  fiiihe 
Heij*ath  die  Gefahr  der  Erkrankiuig,  bei  weiblichen  ist  die  Verehelichung 
erst  nach  en^eichter  körperlicher  Reife  wünschenswerth.  Es  besteht  sonst 
die  Gefahr»  dass  Schwangerschaft  und  Puerperium  einen  nicht  genügend 
entwickelten^  unkräftigen  Körper  vorfinden  und  Irresein  hervorrufen. 
Auch  das  StiUen,  wenn  es  uberliaupt  zulässig  ist,  werde  ärztlich  über- 
wacht und  jedenfalls  nicht  lange,  höchstens  drei  Monate  fortgesetzt.  Die 
diätetische  und  ärztliche  Behandlmig  im  Puerperium  muss  eine  robo- 
rirende  sein. 

Auf  der  Höhe  des  Lebens  wird  ein  passend  gewäldter,  d.  h.  nicht 
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aufregender  Lebensberuf,  der  nicht  den  Wecliself allen  des  Geldmarktes 
und  des  Handels lebens  aussetzt,  der  Bewalirung  des  labilen  (xleiebgewichts 
der  geistigen  Funktionen  forderlich  sein.  Dabei  musi§  eine  der*  Nutui* 
angepasste,  massige,  Missbrauch  von  Genussmitteln  vermeidende,  den 
Funkti*)nen  der  Verdauungsorgiuie  Rechnung  tragende  Lebensweise  ein- 
gehalten werden. 

In  zahlreichen  Fällen  wird  die  Erfiillung  dieser  Bedingungen  psy- 
chische Krankheit  vom  Disponirten  abhalten. 


Capitel  H. 
Die  Behandlung  im  Beginne  dös  Irreseins '). 

Nur  selten  kommt  das  Irresein  wie  ein  Blitz  aus  heiterem  Himmel. 
Meist  entwickelt  sicli  dasselbe  langsam  im  Verlauf  von  Monaten  bis  zu 
Jahren.  Eine  kostbare  Zeit,  dem  beginnenden  Unheil  entgegen  zu  wirken, 
wenn  der  praktisclie  Arzt  auch  Psychiater  ist  und  klar  das  beginnende 
Irresein  da  erkennt,  wo  Unerlahrene  nui*  physiologische  Verstimmung, 
etwa  Liebeskummer,  oder  Chlorose,  Hysterie,  Hypochondrie,  nervöse 
Schw*äche,  aufgeregte  Nerven  und  wie  sonst  die  landläufigen  Diagnosen 
lauten,  sehen. 

Leider  lässt  die  vielfoch  noch  bestehende  Unwissenheit  der  prak- 
tischen Aersjte  im  Gebiet  der  Psychiatrie  dieses  Stadium  meist  unbeob- 
achtet und  ungenützt  voriibergehen  und  erst  die  angebiicli  plötzlich  aus- 
gebrochene Krankheit  offtiet  die  Augen. 

Da  wo  die  werdende  Krankheit  glückhch,  d.  1k  rechtzeitig  erkannt 
wird^  ist  es  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  noch  möglich,  der  Kata- 
strophe vorzubeugen. 

Die  erste  Bedingung  einer  glücklichen  Wendung  ist  Erkennung  der 
Ursachen  imd  Entfernung  derselben.  Sowohl  die  psychische  als*  die  so- 
matische Therapie  halben  hier  ein  weites  Feld,  Im  einen  Fall  sind  es 
vielleicht  unglückliche  häusHche  Verhältnisse  oder  Ueberanstrengung  im 
Beruf,  im  andern  Anlimie,  Menstrualstorungen,  Ut^rinkrankheit,  ein  Magen- 
catarrh  u,  dergL,  die  beseitigt  werden  müssen.     Es  ist  Sache  des  Takt» 


*)  Vgl.  Ricker,  Nassauiscbes  CorreapbL  1862,  1 ;  Leidesdorf,  AI  lg,  Wiener  med, 
Ztg,  1862,  8,  9.  10;  Maudsley,  Med,  Times  and  Gaz.,  April  18(J8;  Erleumeyer,  „Wie 
«ind  die  SeoIeiiatöruBgeu  in  ilireni  Beginn  zu  behandeln?"  Neuwied  1871;  Yellowlees^ 
BriU  med,  Journ.  1871»  p.  151. 


284  Allgemeine  Therapie. 

und   medicinischer   Diagnostik,   hier   das  Richtige   zu   treffen.     Im  All- 
gemeinen lassen  sich  als  Indicationen  aufstellen: 

1.  Einstellung  der  Berufsthätigkeit.  Der  Kranke  muss  ausspannen. 
Am  vortheilhaftesten  wirkt  hier  ein  fi-eundlicher  Landaufenthalt  bei  Be- 
kannten, A^erwandten,  eventuell  eine  kleine  Reise. 

Zu  meiden  sind  grössere  Reisen,  geräuschvolle  Städte  oder  Bade- 
orte. Um  somehr  ist  ein  Ortswechsel  nöthig,  wenn  lokale  Verhältnisse 
(familiäre  oder  sociale)  die  Krankheit  hervorriefen  oder  begünstigen. 

2.  Vermeidung  aller  schwächenden  Einwirkungen  —  das  Irresein 
geht  mit  tiefen  Emährung8st<)rungen  einher  und  führt  zu  solchen. 

3.  Sorge  für  eine  kräftige  aber  reizlose  Kost.  Genussmittel  sowie 
auch  Rauchen  starker  Cigarren  sind  zu  meiden. 

4.  Sorge  für  ein  regelmässiges  Vonstattengehen  der  Sekretionen, 
namentlich  der  täglichen  Stuhlentleerung.  Man  verordne  keine  Drastica, 
sondern  Lavements,  Glycerin-Suppositorien,  Rheumpräparate,  Podophyllin, 
Sagrada,  salinische  Mittel  oder  diätetische  (Cathartinkaffee,  Weintrauben, 
Molken  etc.). 

5.  Berücksichtigung  des  Standes  der  allgemeinen  cerebralen  Funk- 
tionen, speciell  des  Schlafs  und  Bekämpfung  etwaiger  Cii-culationsstönmgen 
im  Gehirn.  Gegen  die  Schlaflosigkeit  können  Bäder,  nasse  Einpackungen, 
Chloralhydrat  in  vorübergehender  Anwendung,  Opiate  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  Chinin,  Sulfonal,  Bromkali,  je  nach  den  besonderen  Um- 
ständen der  Schlaflosigkeit,  nützlich  sein. 

Die  hier  vorkommenden  Circulationsstörungen  sind  meist  fluxionäre 
Hyperämien  durch  verminderte  vasomotorische  Innervation.  Sie  weichen 
einem  tonisirenden  Regime  und  sind  eventuell  mit  kalten  Umschlägen, 
Eisblase,  trockenen  Schröpf  köpfen  oder  Sinapismen  ad  nucham,  lauen 
Bädern  (besonders  bei  aufgeregter  Herzaktion)  bis  zu  25®,  Hand-  und 
fliessenden  Fussbädem  zu  bekämpfen. 

6.  Der  Arzt  muss  erfahren  in  psychischer  Behandlung  sein,  Ver- 
trauen und  Gehorsam  des  Kranken  besitzen.  Er  muss  ihn  abzulenken 
und  zu  erheitern  wissen.  Die  Umgebung  ist  über  ihr  Verhalten  gegen- 
über dem  Kranken  zu  belehren  und  zu  überwachen  (treflfliche  Winke 
enthalten  die  bezügUchen  Schriften  von  Schröter  und  von  Hecker)  ^).  Der 
Kranke  darf  weder  moralisirt,  noch  kritisirt  werden. 

Auch  eine  logische,  dialektische  Bekämpfung  seiner  irrigen  Vor- 
stellungen ist  ebenso  verwerflich  wie  Eingehen  auf  dieselben. 

Derartige  Versuche  können  nur  schaden,  indem  sie  den  IQunken 
reizen,  erbittern,  in  seinen  Ideen,  die  ja  auf  einer  Himkrankheit  beruhen, 
bestärken. 


0  Hecker,  Anleitung  f.  Angehörige  von  Gemüthskranken,  1879,  2.  Anfl. 
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Itlit  einem  Woil^  man  lasse  den  Ki'anken  in  Ruhe,  trete  ihm  nur 
dfuin  in  den  Weg,  wenn  er  dem  Heilregime  entgegen  liamleln  will,  und 
selbst  dann  verfahre  niiin  mit  Rulie  und  Sanftniutlu  nie  mit  List.  Nie 
lasse  man  ihn  ausser  Augen! 

7*  Da  wo  (ks  entstehende  Irresein  als  melaneholisehes  beginnt  und 
die  Erscheinungen  psychischer  Hyjierästhesie  mit  oder  olme  Präcr»rdial- 
angst  sieh  finden,  ist  Opium  oder  Sullonal  ein  treffliches,  nicht  genug 
zu  schätzendes  Heilmittel. 

Iia  der  Mehrzahl  der  Fälle  bleiben  aber  diese  gut  gemeinten  Rath- 
schläge  fromme  Wünsche.  Hat  der  Ar/t  die  werdende  Krankheit  zu 
spät  erkannt,  so  steht  er  ihr  jetzt  ratlilos  gegenüber  oder  verfallt  auf 
go wisse  obsolete,  schal)! nnenmässige,  direkt  schädliche  Kurmet luxlen,  die 
Erlenmeyer  in  seiner  trefflichen  Brochüre  (Wie  sind  die  Seelenstönmgen 
in  ihi'em  Beginn  zu  Ijeliaudehi?  Neuwied  1801)  aus  reiclier  Erfahrung 
gegeisselt  hat.  Der  Kranke  wird  mit  einer  Entziehungskur,  d*  h.  blander 
Diät,  Blutentzieliimgen,  Purgan tien,  Derivantien  etc.  behandelt  oder  rich- 
tiger misshandelt,  uder  er  wird  in  eine  Kalt  Wasseranstalt  ^)  geschickt,  wo 
er  friert,  rücksichtslos  gedoucht  und  von  Ki'äften  gebracht  wird,  oder 
es  wird  eine  Ercluitterungskur  mit  Tartarus  emeticus  oder  psychischen 
ShtxVks  auf  ihn  losgelassen,  oder  eine  ZorstreuiLmgskur,  bei  welcher  der  auf- 
geregte, schmerzlich  verstimmte,  ruhebedürftige  Kranke  auf  Reisen,  in 
Theatern,  Concerten,  G-esellschaften  herumgeschleppt  wird.  Daran  reiht 
«ich  wwdig  die  moderne  Betiiuliungskur  mit  Chloral,  die  von  so  manchen 
gewissenlosen  und  uuwiss^^uden  Aerzten  Ijis  zur  chronischen  Vergiftung 
des  Kranken  geübt  wird. 

Endhch  wird  der  Kranke  tobsüchtig,  stupid  oder  obstirmt.  Man 
merkt,  dass  es  mit  der  freien  Behandlung  nicht  mehr  gelU  und  man  er- 
innert sich  der  leidigen  Irrenanstalt,  in  welcher  der  Kranke  dann  häufig 
in  unheilbarem  Zustand  anlangt. 

So  erfüllt  sidi  (bis  Schicksal  der  unglücklichen  Irren,  deren  Krank- 
heit durch  die  Ignoranz  der  Aerzte  und  das  verhängnissvolle  A'orurtheil 
gegen  Irrenanstalten  niu'  zu  häufig  bereits  zum  caput  nifirtuum  gew^orden 
ist,  wenn  sie  endhch  in  <lie  Hände  des  Faclimannes  kommt*). 


*)  VgL  Stark,  Warnung  v.  d.  KaltwasBerkur,  Wiirtt^nib.  Correspbb  1869,  17* 
^;  Sehr  gut  sagt  Neumann  (Psych,  p.  194):  „Ein  graater  Theil  der  Kranken, 
fUr  welche  Aufaahrae  in  die  Irrenanstalt  nacbgesnclit  wird,  ist,  geradezu  gettagt,  ver^ 
pfo»cht.  Die  Schuld  daran  trägt  theils  die  Familie,  theils  der  Arzt.  Die  erstere 
bmitcht  »ehr  riei  Zeit,  ehe  sie  g^lanbt,  dass  der  Mensch  krank  ist:  der  zweite  braucht, 
cadlieh  geriifcDi  »ehr  viel  Zeit,  ehe  er  g^laubt,  dass  tler  Kranke  geisteskrank  ist,  und 
Wide  siiMHutnen  brauchen  dann  wieder  sehr  viel  Zeit,  ehe  aie  glauben,  dai»  der 
ItTt>narzt  nothwendig  ist* 

Der   erste  ZeiUibsehnitt  wird  da^u  verwendet,   um   den  Knudceo   durch  Zcr» 
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Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  die  rechtzeitige  Entscheidung  der 
Frage,  ob  und  wann  eine  freie  Behandlung  nicht  mehr  passt  und  eine 
Irrenanstalt  für  die  Kranken  nothwendig  wird. 


Capitel  4. 
Die  Irrenanstalt '). 

Ein  Ort  des  Schreckens  für  den  Laien,  ist  die  Irrenanstalt  für  die 
Irrenärzte  das  wichtigste  Heilmittel  gegen  die  Krankheit. 

Nur  in  ihr  findet  der  Kranke  thunlichsten  Schutz  vor  Gefahren, 
namenthch  vor  Selbstmord.  Er  kann  sich  hier  gehen  lassen,  ohne 
moralisirt,  corrigirt,  belehrt  zu  werden,  er  findet  Schonung  und  Wohl- 
wollen, ein  grösseres  Mass  von  Freiheit,  als  ihm  in  familiärer  Pflege 
geboten  werden  konnte,  einen  ausgiebigen  Heilapparat,  daneben  Zer- 
streuung und  Ablenkung,  soweit  er  derselben  fähig  ist. 

Er  muss  sich  freilich  der  Autorität  des  Arztes  und  dem  Zwang 
der  Hausordnung  fügen,  aber  sobald  er  nur  zu  sich  selbst  kommt,  erkennt 
er  den  wohlwollenden  Geist,  der  das  Ganze  trägt.  Schutz  vor  Gefahren, 
der  gewaltige  psychische  imd  somatische  Heilapparat  der  Anstalt  sind 
die  Vortheile,  welche  diese  gegenüber  der  freien  Behandlung  besitzt,  die 
mit  dem  Widerstand  des  Kranken,  dem  Unverstand  der  Angehörigen, 
der  Unzulänglichkeit  des  Raumes  und  der  Mittel  zu  kämpfen  hat. 

Aber  nicht  selten  ist  die  Anstalt  das  direkte  Heilmittel,  insofern 
die  Versetzung  des  Kranken  in  andere  und  adäquate  Verhältnisse  die 
indicatio  causalis  erfüllt  und  den  krankmachenden  Einfluss  excedirender 
Lebensweise,  beruflicher  oder  familiärer  ungünstiger  Verhältnisse  ab- 
schneidet. 


Streuungen,  Zureden,  Moralisiren,  Herunterreissen  u.  s.  w.  zu  quälen  und  zu  reizen; 
im  zweiten  Abschnitt  wird  die  Reizung  durch  Blutentziehungen,  Abführmittel,  Ekel- 
kuren, Hautreize,  künstliche  Eiterungen  zu  bekämpfen  versucht  und  im  dritten  Zeit- 
raum wundert  man  sich  darüber,  dass  weder  das  Eine  noch  das  Andere  greholfen 
hat.  Jetzt  kommt  der  Irrenarzt  und  findet  die  Kräfte  erschöpft,  die  Verdauung  zer- 
stört, die  psychische  Reizung  aufs  Höchste  gestiegen  oder  schon  in  tiefe  Depression 
übergegangen,  oft  sogar  den  Wahnsinn  an  der  Grenze  der  Verwirrtheit.  Nun  soll 
der  Irrenarzt  helfen!" 

')  Roller,  Die  Irrenanstalt,  Carlsruhe  1833;  Uriesinger,  Archiv  f.  Psych.  I, 
p.  9;  Rapport  sur  le  Service  des  ali^n^s,  Paris  1874  (treffliche  Darstellung  der  Er- 
fordernisse einer  modernen  Anstalt  p.  95). 


Die  IrrenaijÄtalt. 
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Im  Allgemeinen  bekommen  die  Knmken  nur  wohlthuende  Eimlrücke 
von  d(T  Anstalt  und  in  der  Regel  erinnern  sich  UeneRene  dankbar  des 
Asyls,  dem  sie  ihre  Heilung  sehutden.  Die  Statistik  *)  lehrt  deutlicli, 
dass  je  früher  der  Kranke  in  die  Anstült  koinuit,  um  so  grösser  die 
Walirj^eheinlichkeit  einer  Wiederherstellung  ist.  Leider  stehen  massen- 
hafte traditionelle  Vorurtheile  der  rechtzeitigen  Benützung  der  Irren- 
anstalten zum  Heilzweck  entgegen.  Der  Laie  meint»  man  müsse  den 
Kranken  erst  für  die  Anstaut  reif,  d.  h,  unlieilbar  werden  lassen  nnd  so 
kommt  es,  dass  die  IiTenanstalten  nacli  Maud^ley'«  treffendem  Ausdi'uck 
viel  eher  Kirclihot'en  tUr  den  zerrütteten  Verstand  als  Asylen  für  Geliirn* 
krankheiten  gleichen.  Man  meint,  der  Kranke  könne  durcli  das  Zu- 
^ammenlehen  mit  anderen  Kranken  nur  nocli  kriinker  werden.  Die 
Erfahrung  lehrt  das  Gegentheil.  Die  Kranken  werden  durch  die  gleiche 
Behtindlnng,  die  sie  an  den  Andern  seien,  aufmerksam  auf  ihi'en  eigenen 
Zustand,  das  Beispiel  der  Anderen  regt  sie  wohlthätig  zur  Ordnung  und 
Unterwerfung  an* 

Selhstverständlich  ist  dahei  eine  passende  Scheidung  der  Kranken 
nach  Bildnngsstand  nnd  psychischem  Verhalten,  wie  sie  in  jeder  Anstalt 
besteht,  vorausgesetzt. 

Niclit  jeder  Kranke  hedarf  indessen  der  Aufnahme  in  einer  Irren- 
anstalt. So  lange  beim  grossen  Pnhhkum  noch  das  Irresein  als  eine 
anrüchige  Krankheit  gilt  nnd  der  Aufenthalt  in  der  Anstalt  dem  Ge- 
nesenen in  den  Augen  *ler  Welt  Schaden  bringt,  soll  nur  auf  (trund 
sorgfiiitig  t*rwogener  DringUchkeit  die  Aufnahme  in  ein  LTenJmus  be- 
werkstelligt werden. 

Für  alle  Irren  würden  zudem  auch  nie  die  Irrenanstalten  aus- 
reichen. 

Oberster  Grundsatz  muss  bei  der  Entscheidung,  ob  eine  Anstalt 
nöthig  sei,  immer  die  Chance  der  Heilbarkeit  sein.  Sind  die  häuslichen 
Bedingungen  ungünstige,  vielleicht  gar  Ursachen  der  Krankheit,  ist  der 
Arzt  ujieriahren^  die  Umgebung  zu  einer  psychischen  Behandlung  un- 
geeignet ^  sind  die  Geldmittel  heschi^änkt,  so  wird  die  Anstalt  nicht  zu 
umgehen  sein. 

Sind  diese  Erfordernisse  günstige,  so  kann  die  Anstalt  vorläufig 
entbehrt  werden,  immer  aber  scheint  es  daim  wenigstens  geboten,  den 
Kranken  aut»  seinen  bisherigen  Verhältnissen  zu  entfernen. 


*)  Nach  tFeii^en  fln'enfreiiTifl  1877,  9)  wurden  in  Allenberg  von  115  dem  Handeli- 
•tand  ftjigehciri^en  Kranken  nur  lij^l  % »  «lajfesren  von  20Ü  Dienstboten  56,2  %  ge- 
heilt; die  ersteren  kamen  eben  erst,  als  alle  Mittel  erschöpft  waren,  in  die  jtr^^fiirehtete 
Anstiüt,  die  letxt<;ren,  da  aie  weder  Geld  noch  Heim  hatten,  sofort  nach  der  Er- 
krmnktuig. 
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Ein  zweiter  Gesichtspunkt  ist  die  Gefalirlichkeit  des  Kranken  gegen 
sich  oder  die  Umgebung.  Die  Ueberwachung  in  Privatpflege  schützt 
nicht  genugsam  gegen  Unglücksfalle. 

Ein  dritter  ist  Unfügsamkeit  des  Kranken  gegen  Pflege,  Unmög- 
lichkeit den  Heilplan  durchzuführen,  Nahrungsverweigerung. 

Es  kommt  endlich  viel  auf  die  Natur  der  Krankheit  an.  Die  Lren- 
anstalt  sollte  nur  für  chronische  Fälle  benutzt  werden.  Der  grosse  ad- 
ministrative Apparat  einer  Irrenanstalt  ist  unnöthig  bei  einem  binnen 
Tagen  oder  Wochen  ablaufenden  Irresein.  Hier  genügt,  wenn  die  häus- 
liche Verpflegung  nicht  ausreicht,  ein  gewöhnliches  Spital.  In  jeder  Stadt 
sollte  im  betreffenden  Spital  für  die  Unterbringung  acuter  Fälle  (Delir. 
tremens,  epileptisches  Delir  etc.)  vorgesorgt  sein.  Unter  den  chronischen 
Kranken,  die  überhaupt  nur  in  einer  Irrenanstalt  Aufnahme  finden  sollten, 
gehören  unbedingt  in  eine  solche: 

Melancholische,  mit  ausgesprochenem  Taed.  vitae  oder  destruktiven 
Impulsen  gegen  die  Aussen  weit;  solche  mit  Nalirungsverweigerung  wegen 
der  Unmöghchkeit,  den  daraus  entstehenden  Gefahren  in  der  freien  Be- 
handlung zu  begegnen« 

Maniakalische  imd  Tobsüchtige  bedürfen  der  Anstalt  wegen  der  aus 
Heilgründen  geforderten  Isolirung  und  ihrer  Gefährlichkeit,  desgleichen 
Epileptiker  mit  häufigen  Aufregungszuständen ,  Paranoische  mit  gefähr- 
lichen Wahnvorstellungen,  Paralytiker  in  den  Anfangszuständen  ihres 
Leidens. 

Eine  Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt  ist  thunlich  zu  umgehen  bei 
hypochondrischen  und  hysterischen  Kranken,  bei  raisonnirendem  Irresein, 
zumal  wenn  die  Träger  desselben  belastete,  reizbare,  misstrauische,  Be- 
einträchtigung und  Verfolgung  witternde  Individuen  sind. 

Nicht  in  Irrenanstalten  gehören  ruhige  secundäre  psychische 
Schwächezustände,  Paralytiker  in  den  Endstadien  ihrer  Krankheit,  Trunk- 
faUige,  verbrecherische  Irre. 

Ueber  die  Aufnahme  in  Irrenanstalten  bestehen  allenthalben  gesetz- 
liche Vorschriften,  die  erfüllt  werden  müssen,  um  einem  Missbrauch  dieser 
Anstalten  zu  begegnen,  namentlich  Geistesgesunde  vor  ungerechtfertigter 
Intemirung  zu  schützen. 

Es  genügt,  wenn  ein  approbirter  Arzt  durch  ein  Zeugniss  die  Krank- 
heit constatirt  und  die  Noth wendigkeit  der  Aufnahme  motivirt,  endlich 
von  der  erfolgten  Aufnahme  die  vorgesetzte  Behörde  der  Anstalt  sowie 
die  richterliche  Personalinstanz  in  Kenntniss  gesetzt  werden. 

Erschwert  man  die  Aufnahmebedingungen  zu  sehr,  so  leidet  die 
Benützung  der  Anstalt,  die  ohnehin  schon  mit  genug  Vorurtheilen  zu 
kämj)fen  hat,  in  empfindlicher  Weise. 

Ist  die  Aufnahme  nöthig,  so  theile  man  dies  dem  Kranken  schonend 
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aber  ofifenherzig  rait  und  täusche  ihn  nicht  mit  einer  ßeschnftsreise,  Bade- 
reise, Besuch  bei  Verwandten.  Tni  besten  Fall  hindert  diese  Täuscimng 
den  Ki'anken,  dass  er  zum  Bewosstsein  seiner  Lage  kommt,  häufig  genug 
erbittert  sie  ihn,  wenn  er  liinterher  den  Betrug  bemerkt,  und  erweckt 
in  ihm  feindliche  Gesinnungen   gegen  die  Anstalt  und  die  Angehörigen. 


Cnpitel  5. 

Die  Behandlung  der  ausgebildeten  Erankheit. 

\.  Die  somatische  Therapie  dnreli  phjstkaltscUe  atid  chemische  HerimltteL 

Als  die  (Trundbcdingimgen  ergeben  sich: 

a)  Klare  Erkemitniss  der  Entstehung  und  Beschaffenheit  der  dem 
Bsein  zu  Grunde  hegenden  somatischen  Veränderungen, 

b)  Vermeidung   aller  schwächenden   Eingriffe   in   den   Organismus 
1  Geisteskranken. 


AU  ein  altes  Vorurtlieil  muse   die  Ajiimhme   bezeichnet  werden,    die  Oeiffttt* 
krallen  bedürften  grösserer  Dosen  von  Medicamenten  als  die  Geiftteagesundeii, 

Nur  in  seltenen  Fallen  zeigt  «ich,  namentlich  Narcoticis  gegenüber,  eine  diffe* 
Wirkung  ein  und  derselben  Dons  bei  deinaelban  Kranken,  je  nachdem  er  in 
Msser  einem  psychischen  Erreigongasuatand  dieselbe  bekommt. 
Im  Uebrigen  iat  die  grössere  Toloranx  nur  eine  scheinbare^  insofern  der  Kranke 
die  Kiangeuehmen  Arzneiwirkmigen  nicht  äussert  oder  beachtet,  ohne  das»  er  jedoch 
pbanakodynamiach  anders  auf  die  Medicamente  reagirte  als  ein  Gesunder. 

Bezüglich  der  ätiologisch  und  therapeutiäch  so  wichtigen  extracerebralen 
KrAcheitszustände  muss  auf  die  gesammte  Pathologie  und  Therapie  der  somatischen 
Krvkheiten  verwiesen  werden.  Wer  psychisch  Kranke  verstehen  und  behandeln 
muss  das  Geeamintgebiei  der  medlcinischen  Wissenschaft  bebemchen.  Die 
iengkeiten,  mit  denen  man  hier  diagnostisch  und  therapeutisch  zu  kämpfen 
sind  kaum  geringer  als  in  der  Kinderpraxis.  Besonders  wcrthvoU  sind  tiefere 
ntnisse  in  der  Neuro pathologie  und  Gynäkologie.  Ein  ärztliches  Eingreifen  auf 
l^terem  Gebiet  muss  jedodi  mit  Vorsicht  und  Takt  geschehen*  Mit  Recht  warnen 
pijig  (Allg.  Zeit«chr.  f.  Psych.  39)  vor  allzu  grosser  Geschäftigkeit  und  Schule 
idb.  2.  Auth  p.  624)  vor  riicksichtslosera  Vorgehen,  Im  Allgemeinen  wird  nur  da 
lorativ  oder  therapeutisch  vorzugehen  sein,  wo  die  Kranken  einsichtsvoll  genug 
lind  oder  wo  Rücksichten  auf  Leben  oder  Gesundheit  (Blutungen^  profuse  Safte- 
Verloite)  ein  Eingreifen  gebieterisch  fordern. 

Der  Heilmittel,    welche   direkt   zur  Bekämpfung   psycljopatliischer 
Zustände  zu  Gebot  »tehen,  sind  nur  wenige. 

Eine  Hauptsache  ist  die  Gewinnung  richtiger  bidikationen. 


V.  Krafft-Sblnfr,  Lehrbuch  der  Psychiatrie.    4  Aufl. 
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1.  Die  Blutzufuhr  zum  Gehirn  behindernde  Mittel. 

a)  Durch  Verminderung  der  Blutmenge.    Blutentziehungen. 

Ein  grosser  Missbrauch  ist  früher  auf  Grund  apriorischer  Ent- 
zündungstheorien bei  Irren  mit  Blutentziehungen  getrieben  worden. 

Die  Zeiten  sind  vorbei,  wo  man  sich  einen  Zustand  von  Himreizung  nur  unter 
dem  Bild  der  Hyperämie  oder  Entzündung  des  Gehirns  denken  konnte  und  sofort 
zur  Lanzette  griff,  wenn  eine  Tobsucht  diagnosticirt  war  oder  ein  Fieberkranker  zu 
deliriren  anfing. 

Die  Erfahrung,  dass  das  Irresein  nicht  selten  in  direktem  Anschluss  an  einen 
Blutverlust  oder  aus  einem  Inanitionszußtand  entsteht,  hat  mit  der  Anwendung  von 
Blutentziehungen  vorsichtig  gemacht. 

Heutzutage  ist  der  Gebrauch  der  Venaesectio  bei  Irren  geradezu  proscribirt 
und  tausendfaltige  Erfahrung,  nach  welcher  auf  Aderlass  bei  Melancholischen  und 
Tobsüchtigen  Steigerung  der  Aufregung  oder  Zustände  stuporartiger  Erschöpfung^ 
folgten  und  kaum  je  ein  Fall  gebessert  wurde,  rechtfertigen  diese  Proscription.  Die 
grünstigeren  Erfolge  der  Psychiatrie  heutzutage  beruhen  jedenfalls  weniger  in  der 
Auffindung  und  rationelleren  Verwendung  neuer  Heilmittel,  als  vielmehr  in  der  Ab- 
schaffung schwächender  Eingriffe,  unter  denen  nebst  den  Purgantien,  dem  Tart« 
emeticus,  den  Blasenpfiastem,  Moxen,  Pustelsalben,  die  allgemeinen  Blutentziehungen 
obenan  standen. 

Geht  doch  in  der  Kegel  das  Irresein  aus  schwächenden  Anlässen 
hervor,  mit  einer  fortschreitenden  Abnahme  des  Körpergewichts  einher, 
und  führt  es  durch  die  gesteigerte  Himthätigkeit,  Schlaflosigkeit,  unge- 
nügende Ernährung  zu  Inanition  und  Blutverarmung,  deren  klarer  Aus- 
druck der  auf  schwere  psychische  Aufregungszustände  gewöhnlich  folgende 
stumpfsinnige  Erschöpfungszustand  ist! 

Häufig  genug  haben  wir  bei  Irren  es  allerdings  mit  deutlichen 
Erscheinungen  von  Himhyperämie  zu  thun,  aber  diese  sind  nicht  die 
Folge  der  Plethora,  sondern  der  Schwäche  —  neuroparalytischer  Vorgänge 
im  Bereich  der  vasomotorischen  Nerven. 

Eä  ist  einleuchtend,  dass  hier  ein  Aderlass  durch  die  vorübergehende 
Depletion,  welche  er  setzt,  nahezu  werthlos  ist,  während  die  dadurch 
hervorgerufene  Blutverarmung  nur  langsam  oder  gar  nicht  mehi'  sich 
auszugleichen  vermag  und  die  Gefahr  einer  Ueberführung  der  vielleicht 
reparablen  Himerschöpfung  in  eine  Himatrophie  mit  sich  bringt. 

In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  Umstände  eine  Blutentziehung 
nothwendig  erscheinen  lassen,  so  in  dem  Anfang  des  Dehr.  acutum,  bei 
dem  auf  Menstruatio  suppressa  ausbrechenden  Irresein,  bei  gewissen 
Fällen  von  klimakterischer  Psychose,  mögen  Blutegel  an  die  Emissarien 
Unters  Ohr  oder  an  die  Nasenscheidewand  gesetzt  oder  Schröpfköpfe  im 
Nacken  der  Indicatio  symptomatica  genügen.  Im  Allgemeinen  haben  wir 
allen  Grund,  möglichst  sparsam  mit  dem  Blute  Geisteskranker  umzugehen. 
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h)  Durch  Herabsetzung  der  Herzthätigkeit. 

In  erster  Ijinie  ist  hier  die  Digitalis*)  {als  Infus  oder  Tinct.  digit, 
simpL)  zu  erwähnen.  Ihre  cumulati^e  Wirkung  gebietet  Vorsicht  in  der 
Anwendung,  Acute  catarrhalische  Magenaffektion  und  stärkere  sexuelle 
Erregungszustände  contraindiciren  einen  anhaltenden  und  ausgiebigen 
Gebrauch  des  Mittels. 

Natr.  nitricum,  kleine  Gaben  von  Morphium  und  Aq.  amygdal, 
amar*  conc,  unterstützen  die  Wirkung.  Die  aufgeregte  Herzthütigkeit 
beruhigen  weiter  kalte  Compressen  anf  die  Herzgegend  appliciit,  femer 
kalte  Leibbinden,  Herabsetzung  der  BUittemperatur  durch  kühle  Halb- 
bäder (14—21  ^  R.J, 

c)  Durch  Erweiterung  peripherer  Gefasabahnen. 

Diese  Methode  eignet  sich  besonders  für  mehr  andauernde  und 
vorwiegend  venöse  Hyperämien  des  Gehirns.  Neben  dem  lauen  Vollbad 
sind  Abreibungen  mittelst  feuchter  Leintücher^  Einpackungen  in  solche, 
femer  Wadenbinden  zweckmässig  (Wintemitz)*  Auch  eine  Ableitung 
auf  die  Dai'mgefässe  durch  Mittelsalze,  glaubei-salzhaltige  Mineralwässer, 
Carlsbader  Salz,  Aloe,  Rheuni,  Rhamnus  können  der  Inchkation  ent- 
sprechen. Eine  ausgiebige  Depletion  auf  die  Haut  bewirken  trockene 
Schröpfköpfe. 

d)  Durch  Verengerung  der  Oefässh ahnen  des  Gehirns. 

Hydrotherapie^).  Der  Zweck  einer  Verengerung  der  Geföss- 
bahnen  im  Gehirn  kann  reflektorisch  erreicht  werden  durch  kalte  Com- 
pressen oder  Eisbeutel  auf  den  Kopf  oder  direkt  durch  solche  längs  der 
zuföhremlen  Geßisse  am  Hals. 

Hautreize.  Heidenhain  (Pflüger's  Archiv  HI.  u.  IV.)  erzielte  durch 
Bemnble  Reizung  Contraktion  der  Gefässe  im  ganzen  Körper  durch 
Reflex  vom  Getasscentrum  in  der  Med.  oblongata,  Schüllor  rief  bei 
Kaninchen  mittelst  Sinapismen  Anfangs  Erweiterung,  dann  dauernde  Ver- 
engerung der  Piagefasse  hervor.  Dieser  Weg  einer  Beschränkimg  der 
Blutzufuhr  zum  Gehirn  eignet  sich  besonders  zur  Beseitigung  venös 
hyperäniischer  Zustände,   zumal   da   zugleich  der  Kreislauf  beschleunigt^ 


^)  Rohertaon,  Brit.  med.  .Tourn.  1873,  Oct, ;  Mitrkle,  Joum.  of  ment.  adence 
IS73|  Juli;  Rigol,  AnnaL  med,  psychol.  1874,  Sept.;  Irrenfreund  1874,  9;  Dagonet, 
Traiti  p.  hm. 

*)  VgL  WintertiitÄ,  Hydrotherapie  Bd.  17.  2.  Äbthl.,  p.  445. 
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die  Wegschaffimg  von  Produkten  des  StoflFwechsels  und  die  Oxydation 
im  Bümgewebe  erleichtert  wird.  Als  Mittel  empfehlen  sich  allgemeine 
oder  Senffussbäder,  grosse  Hautflächen  bedeckende  Senfteige.  Buch 
(Archiv  f.  Psych.  Xu,  H.  1)  rühmt  auch  den  Baunscheidtismus. 

Medicamente.  Eine  die  Gefasse  verengernde  Wirkung  wird  Nico- 
tiana,  Hyoscyamus,  Nux  vomica,  Belladonna,  Chinin,  Blei,  Coflfem,  den 
Brompräparaten,  dem  Opium  und  Morphium  in  kleinen  Dosen,  sowie  dem 
Secale  comutum  und  seinen  Präparaten  zugeschrieben. 

Unter  allen  diesen  gebührt  dem  Secale  *)  als  Infus,  noch  mehr  als 
Extr.  aquosum  und  als  Ergotin  in  der  Bonjean'schen  und  Wemich'schen 
Bereitungs weise ,  die  eine  subcutane  Anwendung  gestattet,  die  hervor- 
ragendste Bedeutung. 

Congestive  Aufregungszustände  (Mania  simplex,  gravis-,  Tobsucht 
der  Paralytiker,  gewisse  Stadien  des  Delirium  acutum,  Mania  transitoria) 
indiciren  jedenfalls  den  Gebrauch  des  Ergotins.  Schon  Schröder  van  der  Kolk 
und  van  Andel  haben  es  zu  solchen  Indikationen  benutzt,  Schlangenhausen 
hat  davon  relative  Erfolge  bei  menstrualen  Aufregungszuständen  gesehen. 
Er  gab  Extr.  aquos  bis  depur.  zu  0,5 — 1,0  pro  die.  Die  Dosis  des 
Ergotins  (Bonjean,  Wernich)  ist  subcutan  ungefähr  die  gleiche,  1 — 2mal 
täglich. 


2.  Die  Blutzufuhr  zum  Gehirn  befördernde  Mittel. 
a)  Durch  Steigerung  der  Herzthätigkeit. 

Eine  direkte  bezügliche  Wirkung  haben  die  Spirituosa  und  Ana- 
ieptica.  Da  die  ersteren  dadurch  zugleich  die  Gehimemährung  und  den 
Schlaf  fordern,  zudem  den  GesammtstoflFwechsel  verlangsamen,  finden  sie 
mit  Recht  ausgebreitete  Anwendung  in  funktionellen  psychischen  Schwäche- 
und  Erschöpfungszuständen.  Für  gewöhnliche  Fälle  und  da,  wo  andauernd 
mehr  Blut  dem  Gehirn  zugeführt  werden  soll,  genügen  guter  alter  Wein, 
Bier,  warme  alkoholische  Getränke  (Grog,  Weinpunsch  etc.).  Bei  sehr 
geschwächter  Herzaktion  und  damiederliegender  Circulation  passen  Ttee, 
Kaffee,  Eiercognac,  die  Aethersorten,  der  Aethylalkohol  (vgl.  Obermeier, 
Archiv  f.  Psych.  IV,  1.).  Bei  Collaps  und  drohender  Ohnmacht  sind 
subcutane  Injektionen  von  Aether  sulfuricus  oder  von  Campher  1:10  01. 
olivarum  von  trefflicher  Wirkung. 


*)  Yeats,  Med.  Times  and  Gaz.  1872;  van  Andel,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych. 
32 ;  Brown,  Corr.-Bl.  f.  Psych.  1876,  6.  7 ;  Schlangenhauseu,  Psych.  Centralbl.  1877,  2 ; 
Toselli,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  36,  p.  90 ;  Solivetti,  Archiv,  italian.  1881,  Fascic.  1. 
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b)  Durch  Erweiterung  der  Gefasabahnen, 

Hydrotherapie.  Warme  Umschläge  auf  den  Kopf ^  mit  warmem 
Wasser  gefüllte  Kappen,  kalte  kurze  Abreibimgen ,  Regenbäder  yüii 
V* — */4',  kühle  Halbbäder  mit  kräftigen  Uebergiessimgen  walirend  4 — 5' 

(Wintemitz). 

JI  e  d  i  c  a  m  e  n  t  e.  Eine  gefUsser weitemde  Wirkung  wird  dem  Aeiher, 
Chloroform,  dem  Opium  und  Morplnum  in  grossen  Dosen  zugeschrieben, 
ganz  besonders  aber  dem  Amylnitrit^),  das  zugleich  eine  mächtig  er- 
regende Wirkung  auf  die  HerzaktioD  ausübt.  Es  wirkt  nur  bei  Inhala- 
tion, nicht  vom  Magen  aus. 

Das  Mittt'l  verdient  Beßchtung  in  allen  Kra  nkheitSÄU  stau  den ,  die  auf  eine 
Verengerung  der  Himgefässe  !i indeuten.  Seine  Wirkung  ist  freilich  eine  flüchtige, 
aber  eine  häufige  Wiederholung  ist  ohne  Bedenken  zulässig.  Contraindikationen 
bilden  Atherosc  der  Arterien  und  Aneurysmen* 

Die  beste  Art  der  Anwendung  ist  die  Inhalation  durch  die  Nase  mittelst 
Baumwolle;  4 — 0  gtt.  pro  dosi. 

Ein  Erfolg  zeigte  sich  bei  Hemieranie,  Asgina  pectoriap  Asthma  bronchiale 
und  in  gewissen  Fällen  von  Epilepsia  yasomotoria. 

Die  eclatante  Wirkung  des  Mittels  führte  auch  «u  Versuchen  bei  psychischer^ 
«Störung,  Namentlich  luden  dazu  gewisse  Melancholien  ein,  l>ei  denen  neben  einer 
völligeTi  Hemmung  der  psythinchen  Tliatigkeit  Erscheinungen  einer  tief  gesti^rten 
Circulatioft  (kalte  Extremitäten,  livide  blauroÜie  ödematöse  Haut,  niedere  Eigen- 
wärme) vorhanden  sind.  In  den  Anfangsatadien  dieser  sogen,  passiven  und  atnpo- 
rosen  Melancholien  handelt  es  sich  augenscheinlich  um  Gefäsakrampf,  in  deo  chro» 
maoken  Zuständen  um  eine  verminderte  Innervation  des  Hertens  und  der  Gefasse. 
Du  AmylnJtnt  ist  berufen,  in  beiden  Phasen  Nützliches  zu  leisten,  indem  es  in  der  ' 
entera  den  Geiaaskrampf  löst,  in  der  zweiten  zwar  die  öefSase  noch  mehr  erweitert, 
aber  die  tief  damiederliegende  Triebkraft  des  Herzens  steigert  nnd  dadurch  in 
beiden  Fallen  ilern  anämischen  Hirn  mehr  Blut  zufuhrt. 

c)  Durch  Erleichtemng  des  Blutxuflasaes  zum  Gehirn* 

Dieser  Indikation  wird  ara  einfachsten  entsprochen  durch  Bettruhe 
und  tiefe  Lagerung  des  Kopfes  —  ein  treffliches  Mittel  in  allen  auf 
Inanition  beruhenden  Zuständen,  das  zur  Beruhigung  oft  rascher  beiträgt 
als  alle  Narcotica.  Bei  agitirten  und  ilngsthchen  Kranken  ist  die  Er- 
füllung diese»r  Indikation  ohne  Beschränkting  schwierig,  Mit  Geduld  er- 
reicht man  oft  das  Ziel,  der  Kranke  wird  ndiig  und  fügt  sich.  Ein 
Gitterbett  ohne  Kopfj)olster  erleichtert  die  Aufgabe. 


')  Pick,  Monographie,  2.  Auf!,,  Berlin  1877  ^  Höstermann,  Wien.  med.  Wochen- 
•chrift  1872,  4(j— 48;  Otto,  AUg.  ZeiUclir.  f.  Psyck  31,  H.  4:  Berger  ebenda  31, 
H-  6r  Schramm,  Archiv  f.  Psych.  V,  H.  2. 
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3.  Beruhigende,    die   gesteigerte  Erregung  und  Erregbarkeit 
herabsetzende  Mittel. 

a)  Allgemeine  beruhigende  Mittel. 

a)  Narcotica. 

Eine  wichtige  Rolle  spielen  mit  Recht  die  Narcotica  in  der  The- 
rapie der  Psychosen,  insofern  sie  der  psychischen  Erregung  und  Hyper- 
ästhesie entgegenwirken.  Schlaf  hervorrufen. 

Opium  ^).  Unter  den  bezüglichen  Mitteln  ist  das  Opium  in  seinen 
verschiedenen  Präparaten  (Opium  purum,  Laudanum,  Extr.  opii  aquosum) 
eines  der  wichtigsten. 

Am  zweckmässigsten  ist  seine  subcutane  Anwendung  als  Extr.  opii 
aquosum  (1:20),  femer  als  Klysma  oder  Suppositorium. 

Die  interne  Verabreichung  ist  weniger  zu  empfehlen,  und  wo  sie 
nothwendig  wird,  gebe  man  das  Eictr.  opii  aquos.  in  Verbindung  mit 
Tonicis,  Amaris  oder  spanischem  Wein. 

Die  Wirkungen  des  Opiums  sind: 

1.  Beruhigende,  die  psychische  Hyperästhesie  und  Präcordialangst 
herabsetzende.     Dadurch  wirkt  es  vielfach  zugleich  hypnotbch. 

2.  Es  wirkt  reizend  auf  die  vasomotorischen  Nerven  und  dadurch 
gefassverengemd. 

3.  Es  hat  trophische  Wirkungen  auf  das  centrale  Nervensystem, 
es  befördert  die  Ernährung. 

Die  stuhlventopfende ,  sekretionenvermindemde  Nebenwirkung  desselben  ver- 
liert sich  bei  längerem  Gebrauch,  die  herzlähmende  und  dadurch  venöse  Hyperämie 
in  Gehirn  und  Lunge  setzende  Wirkung  kommt  allerdings  bei  Selbstmordversuchen, 
nicht  aber  bei  den  gebräuchlichen  medicinischen  Dosen  in  Betracht. 

Ein  schädlicher  Einfluss  der  Opiumbehandlung  bei  Geisteskranken,  wenn  die 
Indikation  vorhanden  ist,  wird  nicht  beobachtet. 

Selbst  fluxionäre  Himzustände,  sofern  sie  neuroparalytischer  Natur  sind,  con- 
traindiciren  nicht  das  Opium.  Dagegen  scheint  es  schädlich  bei  allen  Zuständen 
venöser  Hyperämie. 

Anämische,  Hysterische  und  Hypochondrische  reagiren  besonders  intensiv 
auf  Opiate,  doch  besteht  selten  eine  solche  Idiosynkrasie,  dass  die  Behandlung 
scheitert. 

Als  örtlicher  Effekt  der  subcutanen  Opiumtherapie   finden   sich  nicht  selten 


0  Engelken,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  5,  H.  3;  41,  H.  1,  p.  89;  Älichea,  Gaz. 
m^  1853,  4.  8.  10;  Mar^^,  Gaz.  des  höp. ;  Legrand  du  SauUe,  Ann.  m4d.  psych. 
1859;  L.  Meyer,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  16;  Tigges  ebenda  21;  Nasse  ebenda  32; 
Kontny,  Preuss.  Ver.-Ztg.  1862,  32;  Erlenmeyer,  Archiv  der  deutschen  Gesellschaft 
f.  Psych,  m,  1  u.  2;  Pocke  ebenda  IV,  1;  Ziehen,  Therapeut.  Monatshefte  1889 
Februar,  März. 
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Ab»ce«set  die  aber  überraschend  schnell  (örtliche  trophiache  Wirkuageo  de«  Opium»?) 
heilen. 

Von  unschätzbarem  Wertli  ist  das  Opium  in  Füllen  beginnender 
Melancholie.  Es  wirkt  liier  direkt  der  psychischen  Hyperästhesie  ent- 
gegen, erweist  sich  speciell  nützlich  bei  Zwangsvorstellungen  und  Prä- 
cordialangst. 

Auch  auf  der  Höhe  der  Melancholie,  wenn  sie  eine  aktiTe  ist, 
mit  lieftiger  Präcordialangst  einhergeht,  ist  das  Opium  ein  direktes 
Heilmitteh 

Vortreflflich  ist  seine  Wirkung  in  den  acuten  AJkoholpsychosen 
(Melancholiei  Manie,  Yerfolgungswahnsimi)  und  dem  Delirium  tremens; 
endlich  hei  abklingender  Manie  mit  psycliischer  Hyperästhesie  und  bei 
der  reizbaren,  d.  h,  in  zornigen  AÖekten  sich  bewegenden  Tobsucht. 

In  allen  übrigen  Fällen  von  Manie,  sowie  hei  passiver  Mehincholie 
erscheint  es  unwirksam,  wenn  nicht  geradezu  schädlich. 

Das  Opium  kann  intern  und  subcutan  augewendet  werden.  Zum  internen 
Oehrauch  eignen  »ich  Pulv.  opii,  Laudanuni  und  Extr.  aquosum,  zu  aubcutaneui  Ge- 
brauch das  let7.tere  allein« 

Die  Lösung  dea  £xtr.  aquosum  wird  viel  haltbarer  bei  Zuaatz  geringer  Mengen 
TOB  Olyceriü.  Die«  gilt  auch  für  Morphiumlosungen.  Ucberdies  soll  die  LösuDg  oft 
erneuert  und  mindestens  häufig  filtrirt  werden.  Dann  sind  Abscease  an  der  Injek- 
tionastelle  kaum  zu  besorgen.  Die  Injektion  wirkt  massig  achmerzbaft.  Die  be- 
ruhigende psychisch  anästhesirende  Wirkung  des  Opiums  wird  erreicht,  sobald  man 
bei  mittleren  Doaen,  0t06 — 0,2  2mttl  tägltcb,  angelangt  ist.  In  der  Ri?gel  wird  man 
dabei  sein  Auslangen  hnden.  Zuweilen  maaa  man  freilich  bis  auf  0^5  2mal  täglich 
Ansteigen.  Ist  die  KrankheitshÖhe  überschritten,  so  gehe  man  allmahlig  mit  dem 
Mittel  zurück  (ausschleichende  Behandlung).  Niemals  höre  man  plötzlich  mit  der  Dar- 
reichung auf.  Die  Abgewöhnung  ist  leicht.  Erscheinungen  wie  tjeim  Morphinismus 
werden  nie  beobachtet,  höchstens  Mattigkeit  und  geistige  Unlust.  Minimale  und 
irerzettelte  Dosen  taugen  nicht  bei  der  Opiumbehandluug*  Anfangsdosis  etwa  0,03 
2mal  täglich  mit  möglichst  raschem  Anstieg. 

Morphium*)-  T>em  Moiphinm  kommen  im  x^llgemeinen  die  Wir- 
kungen des  ()piuni8  zu,  nur  fehlt  ihm  dessen  trophische,  %o  dam  überall, 
wo  die  Wahl  zwischen  beiden  offen  steht,  aber  die  Ernährimg  tief  ge- 
sunken ist,  des  Opium  den  Vorzug  verdient.  Die  vasomotorischen  und 
beruhigenden  Eflekte  des  Morphiums  sind  noch  grösser  als  die  des  Opiums. 

Kleinere  Dosen  (0,01— 0*03  subcutan)  wirken  gefäsareijsend ,  grössere  (0,03  bis 
0,05)  gefössl ahmend. 


')  Rcissner,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  24 ;  Hergt  ebenda  33 ;  Reiner  eljenda  30 ; 
Schiilei  Die  Dysphrenia  neuralgica,  1867,  u,  Handb.,  p.  6;J6;  Wolff,  Archiv  f.  Psych. 
n^  p.  601;  Knecht  ebenda  III,  p»  111;  Witkowsky,  Die  Morphiumwirkung,  1877  (mit 
Literatur);  Ö^cheidlen,  Würzb,  physioU  Untersuchungen,  III;  8alomon,  Allg.  Zeitschr. 
f.  Psych.  31,  p.  G53. 
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0ie  lokale  und  allgemein  sedative  Wirkung  wird  bei  Dosen  von  0,01 — 0,1  er- 
zielt. Verf.  wendete  anraeliliesslich  Lösung-en  von  1  Moq>hiiiinBal2  {oder  Opium- 
extrakt) in  15  Aq.  destilL  mit  Zusatz  von  5  Glyceriu  an. 

Im  Beginn  der  Behandlung  stört  die  emetische  Wirkung  des  Mittels*  Hori- 
zontale Lage,  »chwarzer  Kaffee^  Zusatz  geringer  Mengen  von  Ätropinf  lauen  sie  bald 
überwinden. 

Bei  aubcutaner  Anwendung  treten  xuweilen  üble  Zufälle  ein,  und  2war  ent* 
weder  gleich  nach  der  Injektion  oder  erst  nach  1 — 2  Stunden.  Im  ersten  Fall  sind 
die  Erscheinungen  nicht  von  der  Dosis  abhängig,  auch  nicht  von  der  Injektion  in 
eine  Vene^  sondern  wahrscheinlich  von  der  Anspiesaung  oder  (bei  gesäuerter  Losung 
stattfindenden)  chemischen  Reizung  eines  Hautnerven  und  der  dadurch  möglichen 
reflektorischen  Lahmung  der  Nervencentren  in  der  Medulla  oblongata  (Stillstand  des 
Herzens  und  der  Respiration)*  Eine  biitztchnell  von  der  Lijektionss teile  sich  aus- 
breitende Gefässlähmung  der  Haut  (erythematose  Rothe  und  Uefühl  des  Brennens) 
kann  vorausgehen  oder  den  ganzen  Insult  ausmachen  (vasomotorische  Lähmung).  In 
solchen  Fällen  sind  künstliche  Respiration  und  Reizmittel,  u.  a,  auch  elektrische 
Reizung  der  Phrenici  nöthig. 

Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  wirkliche  Vergiftung»  die  mit  Atropin- 
injektion,  künstlicher  Respiration,  Reizmitteln,  eventuell  einer  Venäsektion  bekämpft 
werden  muss. 

I>a8  Morphium  hat  nie  cumulative  Wirkungen.  Nach  einigen  Stunden  ist  sein 
Effekt  vorüber.  Bei  mehrmonatlichem  Grebrauch  und  grosseren  Dosen  wird  es  zu 
einem  Bedürinis«  für  das  centrale  Ner\'en System.  Es  entwickelt  sich  dann  die  sog. 
Morphium  sucht  («.  spedelle  Pathologie). 


Die  subcutajie  Anwendung  des  Moipbiums  ist  die  gebräiiclüichste 
und  beste  bei  Psychosen.     Sie  findet  ihre  Indikatiunen: 

1.  Bei  raekiicholischen  Zustanden  mit  neuralgischen  oder  vaso- 
paretischen  Symptomen  ihrer  lokal-  und  all  gemein -sediitiven  und  gefass- 
reizenden  Wirkung  wegen. 

2.  Bei  Paranoia  mit  Hyperästhesien  und  neuralgischen  Sensationen 
und  davon  abhängigen  Wahnideen  (physikahscher  Verfolgungswahn) ;  bei 
Hallucinationen  niit  und  aus  Hyperästhesien  der  acustisdien  Centren 
(stabile  eretische  Hailuc,),   so  besondeni  bei  hallucinatorischer  Pai^anoia. 

3.  Bei  reizbarer  Tobsuclit  bei  abklingender  Manie,  wo  die  grosse 
Reizbarkeit  beständig  in  der  Aussen  weit  Reize  findet,  wodurch  Relapse 
provocirt  werden  und  die  Recnnvaleseenz  sich  protraliiii,  ferner  bei  zor- 
nigen Affekten  Schwachsinniger.  Das  Morphium  wirkt  hier  durch  Herab- 
setzung der  gesteigerten  psychischen  Erregbarkeit. 

4.  Bei  den  intercnrrenten  (fluxionären,  nuiniakalischen)  Aufregungs- 
zoßtänden  der  Paralytiker,  die  mit  (Tcnisslühnning  einliergehen.  Hier 
passen  gefiissreizende  Dosen  bis  zu  0,03, 

5.  Bei  intercuiTenten  Erregungszuständen  chronischer  Formen,  die 
meist  durch  Fluxionen,  Hallucinationen,  Affekte  bedingt  sind,  als  Be- 
ruhigungsmitteh 

0.  Bei    periodisch   wiederkehrenden   maniakalischen   und   eirculären 
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En-egiitigszuständen ,  die  mit  vasoniotorisclien  Prodi*omalerscheiniiTigen 
{kleiner  gespannter  Pulsus  celer)  einliergelien.  Hier  sind  grosse  Doseu 
n<:ithig,  zur  Coupii^img  derselben, 

Contraindicirt  ist  das  Morphium  bei  Marasmus^  Neigung  zu  Collaps, 
nicht  corapensirten  Klappenfelileni,  Fettherz,  Manie  auf  der  Krankheits- 
höhe und  expansivem  Charakter  derselben. 

Die  aiulerM^eitigen  Alkaloide  des  Opiumaj  das  von  Claude  Bemard  in  die 
Tliernpie  eingeführte  Narcein  ') ,  sowie  das  von  Leidesdorf  und  Andern  empfohlene 
Papaverin  *)  erweisen  sich  als  eiithehrlich  und ,  abgesehen  von  ihrem  hohen  Preis, 
weniger  wirksam  als  das  Morphium. 

Eine  Ausnahme  dürfte  tiir  das  Codeiii ')  zu  machen  sein,  das  nach  meiae 
hi&herigeu  UnterBuclmngen  vielfach  das  Opium  zu  ersetzen  vennag  und  überdies  de 
Vontug  bietet^  dass  es  nicht  constipirend  und  betäubend  wirkt*  Vor  dem  Morphium 
hat  es  Eudem  den  Vorzug,  dass  es  nicht  ^um  Bedürfhiss  wird*  Der  narkotische 
Werth  ist  etwa  */a  des  Morphiums.  Zu  internem  Gebrauch  empfiehlt  sich  das  CodeYn. 
nauriaticum  (in  Pillen  oder  als  Mixtur:  Codein.  muriat.  0,3»  Aq,  destilh  130,  S>Ttip. 
menth,  20^0,  MJD.S.  kafTeelölFelweiae  liis  zu  2mal  taglich  10),  zu  scbcut-auem  das  in 
4  Tbl.  Wasser  lösliche  Codem*  pliosphoricum. 

Das  von  Mich^a  (Gaz,  med,  de  Paris  1853,  31 .  32)  empfohlene  Sti-ammonium, 
das  Conium  (Criehton  Brtnvne,  Lancet  1872),  die  Blausäure  (Mc'Lead,  Med.  Times 
and  Gaz*  1863,  März),  das  Chloroform,  rechtfertigen  nicht  die  auf  sie  gesetÄtcn 
Hoffnungen. 

Entschieden  an  Wirksamkeit  stehen  auch  die  ßelladonnapraparate  den  Opiaten I 
nach,  indessen  scheinen  (Schule,  Handb.  2.  Aufl.  p.  638)  ^ischwere  Melancholien  mitj 
triebartigen    Angstaffekien    Euweilen    einer    länger    fortgesetzten    Behandlung    mii^ 
Extr,   belladonn,    zu    weichen  *^    Meist    aber   kommen    Opiate    gleichzeitig    zur   An- 
wendung, wie  überhaupt,  auch  nach  meiner  Erfahrung,  liie  Verbindung  des  Opium« 
mit  Belladonna  in   geeigneten   und   schweren  FaHen   von  Melancholie  sich  nützlich 
erweist. 

Einigen  Erfolg  scheinen  auch  die  von  den  Engländern  mit  Vorliebe  als  Surro«  j 
gat^  der  Opiate  gebrauchten  Cannabis  indica-Präparate  zu  haben  (vgl,  Böttcher,  1 
liner  klin.  Wochenschr,  III,  16),   nur  ist  es  schwer,   recht  gute,    verlässliche  Waar 
bei  uns  zu   erhalten.    Clouston  (Brit.  Review  1871,    Jan.)  rühmt   besonders   die   be- 
rulugende  Wirkung  der  Cannabis  indica  in  Verbindung  mit  Bromkalium. 

BroBipräparate  *).  Zu  den  wichtigsten  Erningenschaften  ira 
Gebiet  der  Therapie  der  Nervenkrankheiten  gehören  die  Bromsalze. 

Sie  verdanken  diese  Bedeutung  ihrer  Eigenschaft,  eine  deprimirende 


<)  Reisgoerf  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  24. 

■)  Leidesdorf  und  Breslauer,  Vierteljahrsschr.  f.  Psych.  1868,  p.  403;  Starte, 
Allg*  Zeitschr.  f.  Psj'ch.  26,  p,  121;  Hoffmann,  Wien,  med.  Jahrb.  XX,  p,  207;  Kelp, 
Ar«;hiv  f,  PFych.  11,  H.  1,  p.  177. 

*)  Domblüth,  Tlierapeut.  Monatshefte  1889  Angast;  RheiDer  ebenda,  Sep- 
tember, 

*)  Drouet,  Ann.  med.  psych,  1873,  Nov.  (unbefriedigende  Erfolge) ;  Starke  Allg^ 
Zdtschr.  f.  Psych.  31;  Leidesdorf,  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1871. 
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Wirkung  auf  die  Himthätigkeit  auszuüben,  namentlich  die  Reflexerreg- 
barkeit des  centralen  Nervensystems  herabzusetzen. 

Vermöge  ihrer  eigenthümlichen  Wirkung  auf  das  Centralorgan  ist 
deren  Anwendung  indicirt  in  jenen  Fällen,  in  welchen  eine  krankhaft 
gesteigerte  Erregbarkeit,  namentlich  im  reflektorischen  Ijeistungen  dienen- 
den Apparat,  und  eine  krankhafte  Erregung  sich  vorfindet. 

Speziell  verdienen  Bromsalze  Anwendung  in  Psychosen,  die  durch 
Keize  in  peripheren  Organen  (Uterus)  bedingt,  als  reflektirte,  irradiirte 
aufzufassen  sind.  Dahin  gehören  besonders  die  mit  spinaler  Hyper- 
ästhesie einhergehenden  constitutionellen  Melancholien,  die  Formen  der 
sexuellen  Paranoia  in  und  ausser  dem  Klimakterium,  sowie  der  auf  Sen- 
sationen sich  aufbauende  physikalische  Verfolgungswahn.  Brom  verdient 
femer  Berücksichtigung  bei  periodischem,  mit  Reizungszuständen  im 
Genitalnervensystem  einhergehendem  Irresein,  sowie  bei  der  Manie  mit 
geschlechtlicher  Erregung,  vermöge  seiner  antiaphrodisischen  Wirkung. 
Es  ist  endlich  ein  Schlafmittel  für  viele  Kranke  in  der  Dosis  von  4 — 6,0. 

Unter  den  Nervenkrankheiten  sind  es  solche  mit  gesteigerter  spinaler 
oder  cerebraler  Reflexerregbarkeit  —  die  Epilepsie,  Chorea  major  und 
minor  und  gewisse  Zustände  von  Hysterie,  bei  denen  sich  Bromkali 
nützlich  erweist. 

Die  geringste  Dosis  bei  Erwachsenen,  von  welcher  sich  ein  entschiedener  Er- 
folg erwarten  lässt,  beträgt  6,0.  In  den  meisten  Fällen  lässt  sich  ohne  NachtheU 
eine  Steigerung  auf  10,0  pro  die  erzielen;  als  Maximaldosis  dürften  15,0  zu  bezeichnen 
sein.  Da  Weiber  intensiver  auf  das  Mittel  reagiren  als  Männer,  ist  bei  ihnen  die 
Tagesdosis  auf  etwa  4 — 8,0  zu  fixiren. 

Von  ganz  besonderem  Werth  haben  sich  Brompräparate  gegenüber 
der  Epilepsie  ^)  gezeigt,  und  zwar  nicht  bloss  bei  frischen  und  reflek- 
torisch ausgelösten  Fällen,  sondern  auch  bei  alten  und  idiopathischen. 

Analoge  Wirkung  wie  das  Brom,  wenigstens  als  Sedativum,  scheint 
die  Piscidia  erythrina,  die  schon  1844  von  Hamilton  als  Somniferum 
empfohlen  wurde,  zu  entfalten.  Gleichwie  das  Brom  scheint  dieses  Mittel 
(„vegetabilisches*^  Brom)  psychisch  und  cerebral  die  Erregbarkeit  und 
EiTegung  bedeutend  herabzusetzen.  Dosis  2 — 3  Kaffeelöflfel  des  Fluid- 
extracts.  Unangenehme  Nebenwirkungen  machen  sich  nicht  bemerklich. 
Die  Piscidia  ist  leicht  in  Wasser  mit  Zusatz  von  Syrup.  menthae  zu 
nehmen.  Ihre  Verbindung  mit  Brompräparaten  scheint  mir  besonders 
nützlich. 

Hyoscin  *).     Wohl   das   mächtigste  Beruhigungsmittel  der  Heil- 


*)  Otto,  Archiv  f.  Psych.  V,  H.  1 ;  Frigerio,  Ueber  subcut.  Iigekt.  v.  Bromkali 
bei  Epilepsie,  Pesaro  1876. 

*)  Literatur  s.  Therapeut.  Monatshefte  1889,  August,  p.  369. 
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künde  stellt  das  Hyoscin  dai\  Es  lähmt  vorübergehend  die  Hirnrinde, 
raft  Nachlaiss  der  Innervation,  Taumeln,  Lallen,  Sehlätrigkeit  hervor  und 
bewirkt  oft  ausgiebigen,  G — Sstündigen  Schlaf.  Als  salzsaures  Salz  lässt 
es  sich  intern  (bis  zu  0,003)  und  subcutan  (0,000^^0,001)  pro  die 
anwenden.  In  vorübergehendem  Gebrauch  ist  es  eine  Wohlthat  tur  den 
Kranken  imd  das  Ptlegepersonal,  insofern  es  bei  motorisch  sehr  erregten^ 
schmier-  und  zerstörungssüchtigen  Patienten  Ruhe  schafft,  so  bei  Mania 
periodiai,  epileptischen  und  paralytischen  Aufregungszuständen ,  Mania 
gravis  alcohnl.,  agitirter  Demenz. 

Da  Hyoscin  die  Ernährung  herabsetzt,  ist  es  bei  heilbaren  Fällen^ 
ausser  um  den  Tmnsport  Tobsüchtiger  zu  ermöglichen,  nicht  zu  em- 
pfehlen. 

Auch  bei  untieilbaren  Kranken  sollte  es  nui*  temporär  Anwendung 
finden.     Bei  Herzkrankheiten  ist  es  contraindicirt. 


p)  Ph>*3ikalifiche  und  diütetisclie  Beruhigungsmittel. 

Neben  Bettruhe»  zeitweiser  Isolirung  des  Kranken,  Abhaltung  von 
grellen  Sinnesreizen,  ist  hier  in  erster  Linie  gewisser  hydi'otherapeutischer 
Bemliigungsmittel  zu  gedenken* 

Lauwarme  Vollbäder  von  25 — 27°  R.  Sie  wirken  nicht  bloss 
erfrischend  durch  Anregung  physikalisch -chemischer  Vorgänge  im  Körper, 
ableitend  durch  Erweiterung  der  Hautgetasse,  resorptionsbefördemd,  Puls 
und  Eigenwärme  herabsetzend,  sondern  auch  beruhigend  dui*ch  gleich- 
massige  Erregung  der  Hautnerven  und  dadurch  vielfach  schlafmachend, 

Gre wohnlich  werden  sie  für  die  Dauer  von  ^^^ — 1  Stunde  verordnet. 
Bei  gleichzeitiger  Fluxion  verbinde  man  damit  kalte  Compressen  auf 
den  Kopf. 

Eine  Erweiterung  der  bezüglichen  Therapie  sind  die  prolongirten 
Bäder  ^)  von  etwa  28**  R.,  die  Brierre  eingeführt  und  auf  die  Dauer 
von  10 — 12 — 14  Stunden  ausgedehnt  hat*  Zugleich  wird  der  Kopf  des 
Kranken  mit  Wasser  von  etwa  IS''  R.  berieselt. 

Brierre  fand  sie  wirksam  bei  frischen  Manien  und  Melancliolien, 
namentlich  iJkoholischen  und  puerperalen, 

Contraindicirt  sind  sie  bei  Anämie,  überhaupt  Erschöpfungszuständen; 
unter  allen  Umständen  muss  neben  ihrer  Anwendung  eine  roborirende 
Kost  dem  Kranken  gereicht  werden.  Maniakalische  sind  im  prolongirten 
Bad  gut  3£U  tiberwachen,  da  sie  leicht  in  demselben  onaniren. 


*)  Brierre,  Bunet.  de  l'acad,  de  med,  1846,  lo.  Sept.;  Pinel  ebenda  1852, 
2*  Nov. ;  Baülarger  ebenda  1854,  März  ^  Turk,  Ann.  med.  psych.  1853,  p.  ö85 ;  Brocard, 
ThÄfe  de  Paris  1859 ;  Laebr,  Aüg.  Zeitschr.  f.  Psych,  34, 
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Douchen,  Sturz-  und  Plongirbäder,  wie  sie  in  Kaltwasserheilanstalten 
vielfach  zm-  Anwendung  kommen,  sind  veq>önt  bei  Psychosen»  Sie  wii^ken 
theils  zu  sehr  wärmeentziehend,  theils  erregend,  die  Douchen  sogar 
pfteclianisch  ei-Hchüttemd  und  sind  diirum  scliiidlich» 

Ein  gutes,  beruhigendes  und  häufig  hypnotisch  wirkendes  Mittel 
sind  die  neuerdings  wieder  empfohlenen  Priessnitz^schen  Eiu- 
packungen  von  ein-  bis  mehi'stündiger  Dauer  ^), 


b)  ScHlftfiöitte]  % 

Die  Behandlung  der  bei  Irren  so  häufig  vorkommenden  und  physisch 
wie  psychiscli  schädigend  wirkenden  Schlaflosigkeit  ist  eine  schwierige. 
Sie  muss  immer  eine  individualisirende  und  auf  die  Beseitigung  der  Ur- 
sachen der  Ägrypnie  gerichtet  ßeiB.  Diese  sind  aber  gar  mannigfach 
und  nicht  immer  leicht  erkennbar. 

Bei  zahlreichen  Kranken  sind  Inanitionszustände  des  Gehirns, 
cerebrale  Anämie  die  Ursache  des  ausbleibenden  Schhifes.  Gerade  liier 
muss  aber  mit  allen  Mitteln  Erzielung  von  Schlaf  angestrebt  werden. 
Hier  passen  Bett ni he,  reichliche  Abendmahlzeit  nebst  Spirituosen.  Kraf- 
tiges Bier  (Wittich)  uder  guter  alter  Wein,  Glühwein,  Weinpunsch»  Brannt- 
wein erzielen  in  solchen  Fällen  oft  sehr  ausgiebige  hypnotische  Wirkung, 
Genügen  diese  mehr  diätetischen  Hypnotica  nicht,  so  versucht  man  Paml- 
dehyd,  weitergehend  auchChloral.  In  schweren  psychischen  Erschöpfungs- 
zuständen können  auch  Campherinjektionen  etwas  leisten. 

Morphium  und  Opium  versagen  meist  bei  tief  anämischen  Kranken. 
Zuweilen  erweist  sich  dann  eine  Verbindung  dieser  Mittel  mit  Cliinin  in 
subcutaner  Anwendung  erfolgreich*  Verfasser  lässt  0,25  Morphiumsalz 
in  5,0  Glycerin  und  1,0  Chinin,  bisulfur.  in  15,0  Aqua  destilL  lösen,  die 
Lösungen  vemiischen  und  filtriren.  Eine  InjektionsspritiEe  enthält  0.0125 
Moqjhium  und  0.05  Chinin. 

Die  auf  dem  Boden  der  Intoxication  stehende  Schlaflosigkeit 
pflegt  zu  weichen,  wenn  der  toxische  Stoff  eliniinirt  ist.     Antidota   (bei 


*)  Svetlin  (Leiflefidorf^  Psych.  Studien  1877)  rühmt  den  Wfrth  der  Einpät-kiingen 
mittelst  in  Wasser  von  18—20*'  getauchten  Tüdiem  (1—2  Stunden)  zur  Bekämpfung 
der  Aufregung  Maniseher.  Er  wll  sogar  periodiBche  Manien  im  Beginn  coupirt,  ira 
Uebrigen  durch  Hembsetzung  der  Temperatur  und  Pulsfrequenz  die  Intensität  der 
Aufregung  gemindert  haben.  Ganz  besonders  werthvoll  sei  die  nie  ausbleibende 
hypnotigche  Wirkung.  Man  beginne  mit  Wickhingen  von  2 — 27a  StundetJ  Dauer  und 
fahre  fort,  bia  der  Schlaf  kürzer  und  weniger  tief  wird.  In  diesem  Fall  ist  die  Zeit- 
dauer der  Wicklung  abzukürzen;  s.  f,  Roechling,  Dissert, ,  Bonn  1870,  „Wirkung 
uasäer  EinwickluHgen  hei  mit  Stupor  behafteten  Melaneholisehen^ 

»)  Wittich,  Archiv  i^  Psycb.  VI,  H.  2;  Schule,  Handb.  2,  Aufl.,  p.  656. 
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AlkoholisiBUS  Stryclmiu)  sind  ^^on  Werth.  Die  aus  Alkoholmissbrauch 
entstehenden  asthenischen  Zustande  mit  Schlaflosigkeit  weichen  gewöhn- 
lich dem  Opium. 

Schwieriger  ist  die  Wahl  der  geeigneten  Schlafmittel  bei  den  orga- 
nischen Psychosen  (Delir.  acutum,  Dem.  paraL  u.  s.  w.),  bei  denen  die 
Ermittlung,  ob  Fluxion,  Störung  in  der  Abfuhr  von  Zerfallprodukten  des 
Stofl wechseis,  Hiinreiz,  Schmerz  etc,  den  Eintritt  des  Schlafes  hintan- 
hidten  mögen,  nöthig  wäre.  Bei  fluxionären  Hirnzuständen  passen  laue 
Bäder  mit  Umschlägen,  Digitalis,  Ergotininjektion.  Bei  Hirareiz  sind 
kleine  Morphiumdosen  (sul}cutHn  ü,01 — 0,015)  woMthatig, 

Bei  den  funktionellen  Psychosen  köimen  eine  Reihe  von  theüs 
psychisch,  theils  somatisch  störenden  Vorgängen  die  Schhiflosigkeit  be- 
dingen* 

Die  wichtigsten  psychischen  sind  psycliische  Hyperästhesie,  pein- 
liche Vorstellungskreise,  oft  mit  dem  Charakter  von  Zwangsvorstellungen, 
Affekte,  besonders  solche  der  Erwartung.  Hier  sind  psychisch  beruhigende 
anästhesLrende  Mittel  am  Platz  —  Opium,  Morphium,  namentlich  in 
subcutaner  Anwendungs weise,  ferner  Sulfuual,  Amylen,  Bromsahe  und 
Piscidia. 

Gegentiber  Delirien  und  Sinnestäuschungen  als  erregenden  psyclii* 
sdien  Momenten  leistet  che  betretfende  Therapie  wenig. 

Wichtige,  somatisch  erregende  Ursachen  sind  Neuralgien,  Paralgien 
(Salicylsäure,  Salol,  Äntipyrin,  Phenacetin,  Morphium,  besonders  subcutan 
empfehlens werth) ;  femer  Palpitationen,  Pulsations gefühle  durch  Hyper- 
aesthesia  nerv,  vasorum,  Angstgefühle  (wogegen  laues  Bad,  Priessnitz- 
gürtel,  Valeriana,  Aq.  laui'ocerasi ,  Monohromcampher  in  Suppositorien, 
Brom,  Piscidia  nützlich);  häutig  ist  die  Erregung  der  Sexualsphäre  ein 
Schlaftundemiss.  Bei  cerebraler  Ursache  (gesteigerte  Libido  sexualis) 
passt  Brom  in  grossen  Dosen,  bei  peripherer  gleichfalls,  eventuell  in  Ver- 
bindung mit  kühlen  Sitzbädern  und  Antia{ihrodisiacis* 

Häufig  gelangt  man  nicht  zur  Aufstellung  präciser  Indikationen 
und  bleibt  nui*  die  dii*ekt  narkotisü^ende  Wirkung  auf  die  Hirai'inde  übrig. 
Der  Werth  der  zu  Gebote  stehenden  Mittel  (Chloralhy^lrat ,  Amylen- 
hydj-at,  Panddehyd  etc.)  ist  ein  sehr  ungleicher.  Manclie  sind  in  längerer 
Anwendung  nicht  unbedenkhch ;  schon  deshall),  aber  auch  weil  selbst  die 
heroischsten  nach  einiger  Zeit  versagen,  ist  häufiger  Wechsel  derselben 
nöthig« 

Das  souveräne  Schlafmittel  der  Gegenwart  ist  das  Chloralhydrat, 
In  vorübergehender  Anwendung  leistet  es  Vorzügliches,  Es  ist  jedoch 
ein  HerKgift  und  führt  bei  längerer  Anwendung  selbst  in  medicinischen 
Dosen  (3,t»!)  zu  chrt>mscher  Intoxicatioii  (Vasoparese,  Anämie,  Oedeme, 
Neigung  zu  Blutungen,  Decubitus,  geistige  Abstumpfung  etc»).   Bei  Fett- 
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herz,  Klappenfehleni,  Atheromatose  ist  es  contrainclicirt.  Bf  sandei-s  nütz- 
lich ist  CliloraUiydrat  bei  asthenischen  Geliirnzustündeii.  Erscheinungen 
von  Gefässkrampf,  cerebraler  Anämie.  Nur  selten  hat  es  eine  excitirende 
Wirkimg,  Zusatz  von  Morphium  erhöht  die  Wirksamkeit  des  Chlorals. 
Mittlere  Dosen  sind  2—5,0.  Gaben  über  4,0  sind  gefährlich  inid  können 
T(xl  durch  Herzlähmung  herbeifiihren.  Man  gebe  es  intem  oder  im 
Klysma*  Das  Crot^n-  oder  Butylchloral  scheint  weniger  das  Herz  zu 
gefiihrden,  aber  dem  Hycb-at  inferior  zu  sein.  Das  Alkoholat  ist  diesem 
in  der  Wirkung  wc^senthch  gleich  und  wegen  seines  weniger  kratzenden 
Geschmacks  vorzuziehen.  Die  neuesten  Chloralpräparate  (Cliloralamid, 
Chloralurt'than  u*  s,  w.)  bieten  im  Allgemeinen  die  Vor-  und  Nachtheile 
des  Chloraihydrats,  sind  ihm  aber  inferior.  Ohloralammonium  zersetzt 
fiich  rasch  und  ist  für  die  Praxis  nicht  brauchbar. 

Als  bestes  Antidot  bei  Chloi"alintoxication  wird  von  französischen 
Beobachtern  (Annal.  med,  psychol,  1886,  Juli)  Strychnin  subcutan  em- 
pfohlen.    Auch   Belladonna  soll  nützlich  sein. 

Dits  Paraldehyd  steht  dem  Chloral  in  seiner  Wirkung  nach,  hat 
aber  den  Vorzug,  dass  es  in  medicinischen  Dosen  (8,0!)  lange  gereicht 
werden  kann,  ohne  seine  Wirkung  zu  versagen.  Auch  hat  es  keine 
schädlichen  Folgen.  Nur  selten  w4rkt  es  excitirend.  Das  Paraldehyd 
ist  ein  höchst  werthvoUes  Hypnoticum  bei  Inanitionszuständen,  ferner  bei 
auf  hysterischer  und  neurasthenischer  Giiindlage  sich  beilegenden  Psy- 
chosen. Beginnt  es  endhch  »eine  Wirkung  zu  versagen,  so  scheint  eine 
Steigerung  der  Dosis  weniger  nützlich  als  ein  temporäres  Aussetzen  des 
Mittels.  Störend  ist  immerhin  der  widnge  Geruch  und  Geschmack,  für 
Andere  die  Paraldehydatmosphäre,  welche  der  Kranke  verbreitet. 

Als  bestes  Corrigens  habe  ich  die  IV»  fache  Dosis  Tct.  fruct.  Aurant. 
befunden.  Die  Mischung  nimmt  sich  verhältnissmässig  leicht  in  Zucker- 
wasser. Gut  ist  auch  die  Anwendung  (mit  Wasser  v€*rdünnt)  in  Klystier- 
form.  Da  das  Mittel  nicht  deprimirend  auf  die  Herzthätigkeit  wirkt, 
kann  es  hei  Fettherz,  Herzfehlem  etc.  anstandslos  gegeben  werden.  Auch 
gastrische  Zustände  siiul  kein  Hindemiss,  da  die  Verdauung  nicht  gestört 
wird.  Auch  der  Appetit  leidet  nicht  Noth.  Der  Paraklehydschlaf  gleicht 
dem  natürlichen,  dauert  4^ — 6  Stunden.  Amylenhydrat  steht  in  der 
Mitte  zwischen  Chloral  und  Paraldehyd.  Dosis  4 — 6,0;  bestes  Comgens 
ist  Cognac. 

Sulfonal.  Dieses  neueste  Schlafmittel  scheint  eine  grosse  Er- 
rungenschaft für  die  psychiatrische  Praxis,  da  es  gegenüber  dem  Ohloral- 
hydrat  ein  unschädliches,  besonders  weil  den  Blutdruck  nicht  herab- 
setzendes, in  seiner  Wirkung  selten  versagendes  Mittel  darstellt.  Ileberdies 
hat  es  als  reines  Präpai'at  den  nicht  zu  unterschätzenden  Vorzug  der 
Geschmack-  und  Geruchlosigkeit   und   kfinn   deshalb,   ohne  dass  es  der 
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Kranke  bemerkt,  den  Speisen  beigemischt  gegeben  werden.  Die  meisten 
Ki^anken  schlafen  bei  einer  Dosis  vun  1*5 — 2,0  nach  1 — 2  Stunden  ein 
und  schlafen  »3—8  Standen.  Selbst  bei  anhaltendem  Gebrauch  vei^sagt 
Snlfonal  selten  seine  Wirknng.  Jedenliills  ist  längerer  Gebrauch  un- 
schädlich. Bei  durch  körperlichen  Schmerz  unterhaltener  Agrypnie  leistet 
es  nichts.  Auch  als  Beruhigiingsmitt4?l  in  refracta  dosi  (0^5  mehrmals 
täglich)  habe  ich  es  schätzen  gelernt,  namentlich  bei  Melancholie,  als 
Unterstützung  des  Opiums  oder  Codems, 

Der  hypnotischen  Wirkung  des  Opiums,  Morphiums,  Hyos- 
cyamins  wui*de  schon  Erwähnung  gethan.  Cannabin.  tannicura  halte  ich 
bei  Psychosen  für  fast  werthlos,  selbst  in  Dosen  von  0,5  und  drüber. 
Cannabinon  ist  ein  ssweifelhaftes  und  nicht  ungeräbrliches  Mittel.  Ui'ethan, 
selbst  in  Gaben  bis  zu  4,0,  hatte  in  meiner  Beobachtung  kaum  je  Erfolge 
aufzuweisen, 

Brom  und  Piscidia  sind  keine  threkten  Hypnotica,  indirekte  in- 
sofem,  als  sie  psychischer  und  sensorischer  Hyperästhesie  entgegenwirken 
und  damit  den  Schlaf  hintanhaltende  psychische  und  somatische  Reize 
aus  dem  Wege  räumen. 

Das  Acetophenon  (Hypnon)  scheint  nicht  werthlos,  besonders  bei 
PsTchosen  auf  alkoholischer  Grundlage .  15—20  Tropfen  fuhren  meist 
bald  und  für  tUe  Dauer  von  mehreren  Stunden  tiefen  und  erquiekhchen 
Schlaf  ohne  üble  Nebenwirkimgen  ]ierbei.  Ich  habe  es  bis  zu  80  Tropfen 
gegeben.  Dann  setzt  es  erheblich  den  Blutdruck  herab.  Mit  Rum  und 
Syrup,  cort»  Aurant,  lässt  es  sich  leicht  nehmen,  auch  in  Gallertkapseln 
mit  Ol.  amygdaL  dulcium.  Die  von  Conolly  Norman  (Journal  of  mental 
science  Januar  1887)  empfohlene  subcutane  Anwendung  fand  ich  nicht 
Torzüglicber  als  die  interne. 

Von  vorzüglicher,  kaum  je  versagender  hypnotischer  Wirkung  fand 
ich  das  Methylal  bei  Agrypnie  auf  alkoholischer  Grundlage.  Ich  gebe 
Methylal  subcutan  in  9  Antheilen  Arp  destill,  verdünnt,  1 — 3  Injektions- 
spritzen in  24  Stunden,  Die  Wirkimg  tritt  erst  1 — 2  Stunden  post 
inject,  ein.  Der  Schlaf  ist  Qin  tiefer,  erquickender,  ohne  alle  üblen 
Nebenwirkungen. 

Bevor  man  zu  heroisch  wirkenden  Schlafmitteln  seine  Zuflucht 
nimmt,  sollte  man  niemals  versäumen,  physikalische  Beruhigungsmittel 
zu  versuchen  (laue  Vollbäder,  Priessnitz'sche  Einpaekungen,  Wadenbinden, 
Neptunsgürteh  Diux-bleitung  galvanischer  Ströme  durch  den  Kopf).  Leiclite 
Fälle  von  Agrypnie  können  auch  durch  kaltes  Valeri^iainfus.  (Jhinin. 
valerian.  (0,1)  behoben  werden. 
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c)  Antiaphrodisiaca. 

Ein  häufiges  und  lästiges  Symptom  in  psychischen  Krankheitszu- 
ständen  ist  die  Erregung  der  geschlechthchen  Sphäre  mit  daraus  häufig 
sich  ergebender  Masturbation.  In  der  Regel  ist  die  sexuelle  Erregung 
eine  central  vermittelte.  Die  Materia  medica  fuhrt  zahlreiche  Anti- 
aphrodisiaca auf,  aber  ihr  Erfolg  ist  im  Allgemeinen  ein  geringer.  Als 
einigermassen  brauchbar  können  in  erster  Linie  Brompräparate,  dann 
Belladonna,  Lupulin,  Campher,  Tinct.  veratr.  virid.  genannt  werden. 
Auch  Salicylsäure  scheint  nach  längerem  Gebrauch  Abnahme  der  ge- 
schlechtlichen Lust  zu  bewirken.  Nicht  ohne  Werth,  namentlich  bei 
psychosexualer  Hyperästhesie  (Erethismus  sexualis),  ist  auch  das  von 
Hammond  neuerUch  empfohlene  Kali  nitricum  in  der  Tagesdosis  von 
2 — 4,0.  Die  Masturbation  ist  eine  unliebsame  Complikation  und  fordert 
ihre  Berücksichtigung.  Mit  Medicamenten  allein  ist  wenig  dagegen  aus- 
zurichten. Zuweilen,  namenthch  bei  Frauen,  ist  sie  peripher  durch 
Beizungszustände,  welche  Oxyuris,  Yaginismus,  Leukorrhöen,  Pruritus 
setzen,  bedingt.  Neben  einer  entsprechenden  Lokalbehandlung,  bei  welcher 
auch  Cocambepinselungen  nicht  ohne  Werth  sind,  können  Suppositorien 
aus  den  erwähnten  Stoffen  etwas  leisten.  Im  Allgemeinen  werden  diäte- 
tische Mittel  (kalte  Waschungen,  Abreibungen,  Sitzbäder,  Ermüdung  durch 
körperliche  Arbeit,  Vermeidung  gewürzter  Speisen,  starker  Weine  etc.) 
neben  sorgfaltiger  Ueberwachung  der  Kranken  und  geeigneter  psychischer 
Behandlung  am  wichtigsten  sein. 

4.  Tonica. 

Mannigfache  Indikationen  ergeben  sich  bei  Psychosen  aus  ursäch- 
licher und  compUcirender  körperlicher  Schwäche  und  Blutverarmung. 
Die  Hauptsache  ist  hier  wohl  gute  Küche,  guter  Keller  und  gute  Luft 
neben  gewissen  physikaUschen  Heilmitteln.  Unter  diesen  stehen  oben  an 
Hydrotherapie  und  die  von  Beard  und  Rockwell  eingeführte  allgemeine 
Faradisation  ^).  Hydrotherapeutisch  wirken  tonisirend  „erregende  Kalt- 
wasserkuren, d.  h.  flüchtige,  niedrig  temperirte,  mit  grossem  mechanischem 
Reiz  verbundene  Einwirkungen*^  (Wintemitz),  in  Form  von  Regenbädem 
von  V« — */*'?  kühlen  Halbbädem  von  24 — 20®  R.  mit  kräftiger  Ueber- 
giessung  und  Frottirung  von  4 — 5'  Dauer,  Abwaschungen  mit  20 — 12® 
Wasser  und  folgendem  starkem  Frottiren,  endlich  Abreibungen  mit  dem 
nassen  Leintuch  von  23 — 16®.    Selbst  bei  Inanition,  Anämie,  subnormaler 


*)  Beard  und  Rockwell,   Prakt.  Abhandlung   über  die  Verwendung  der  Elek- 
tricität,  deutsch  von  Väter,  Prag  1874;  Fischer,  Archiv  f.  Psych.  XII,  H.  3. 
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Eigenwärme  stnJ  letztere  ausführbar,  weim  man  nach  vorausgehender 
*/4  —  V*  stündiger  Einwickhmg  in  wollene  Decken  die  x\.breibung  vomiramt, 
wobei  dann  nar  die  übersciiüssige  Wärme  ahgeführt  wird. 

Die  allgemeine  Faradisation  kann  ich  als  Tonicuni  ersten  Range« 
empfehlen.  Sie  ist  nicht  schmerzhaft,  wenn  sie  teclmiseh  richtig  aus- 
geführt wird,  und  auch  hei  Bettlägerigen  anwendbar.  Eine  mit  warmem 
Wasser  gefüllte,  mit  einer  Polklemme  versehene  Würmeflasche,  die  mit 
dem  negativen  Pol  des  Indiiktionsappfirates  verbunden  und  an  die  Füsse 
applicirt  wird,  erwei^^t  sich  sdir  praktisch* 

Auch  für  Cliinin-  und  Eisenijräparate  ergeben  sich  wichtige  Indi- 
kationen, nicht  minder  für  die  tonisirende  Wirkung  des  Ergotins  und  der 
schon  1867  von  0.  Müller  empfohlenen  Nux  vomica. 

5.  Somatische  Diätetik. 


Bei  der  chronischen  Geistesstömng  muss  die  Diät  *)  eine  roliorirende. 
nicht  entziehende  sein.  Genuas  frischer  Luft,  skrupulöse  Reinlichkeit 
«ind  selbstverständliche  Forderungen.  Auch  die  ganze  Lebensweise  muBß 
geregelt  sein,  wofür  in  den  Anstalten  durch  eine  eigene  Hausordnung 
gesorgt  ist.  Die  Mehrzahl  der  (meist  anämischen)  Kranken  hat  ein 
grogses  Wännebedürfniss,  Für  viele  Kranke  ht  Bettruhe  eine  wichtige 
ärztliche  Verordnung, 

Bei  allen  Psychosen  mit  den  Zeichen  der  Himanamie  und  des 
Marasmng,  liei  allen  die  Nalirung  verweigernden  Kranken  ist  sie  noth- 
wendig  und  wirkt  hier  beruhigend  und  stärkend  durch  erleichterte  Bltit- 
zufuhr  zum  Gehirn,  sowie  durch  verminderte  Muskelarbeit  und  geringere 
Wärraeverluste, 

Der  Erfüllung  dieser  hygieinischen  Forderungen  der  Reinlichkeit^ 
der  genügenden  Erwärmung,  der  ruliigen  Lage  und  genügenden  Ernährung 
bieten  sich  liäufig  grosse  Schwierigkeiten  durch  Zustand  und  Verhalten 
der  Kranken. 

Eine  grosse  Zahl  derselben  ist  enorm  unreinlich,  schmiert  mit 
Stuhlgang,  Speichel  und  Urin  oder  lässt  wenigstens  beständig  unter  sich 
gehen.  Diese  für  die  Hygieine  sehr  raissliche  Erscheinung  fordert  ihi'e 
intüviduelle  Behandlung*),    Auf  der  Höhe  von  Aufregungszuständen  läosi' 


*)  Fränkel,  Allg,  Zeitachr.  f.  Psych»  36,  H.  1;  v.  O^eUbom  ebenda  36,    H.  6. 

•)  Dagonet,  Traite,  p.  616,  Schule  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  37,  p.  669)  fährt 
du  Symptom   der  Unretohchkcit   Ktinick    1.  auf  psych.  Betäubung  und  motonidie  ^ 
lniitffioieiiz  (Blödsinn   und   psych.  Erschöpfungszustände) ,  2*  auf  motorischen   Eni« 
änsaenmgidniQg  (Manie),  8.  Wahövor^tellungen  (Verrückte,  Melancholi«che),  und  gibi  J 
therapeutische  RathscJtlEge. 

V.  Krafft'Bbing«  Lehrbnoh  dfr  Psychiatrie.    4*  iLoA.  20 
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sich  nicht  viel  machen.  Man  muss  sich  hier  darauf  beschränken,  solche 
Kranke  in  einer  eigenen  Abtheilung  des  Hauses,  die  gute  Luftemeuerung, 
gute  Heiz  Vorrichtungen,  reichlich  Wasser,  cementirte  Wände,  undurch- 
lässige Böden,  passend  construirte  Betten  mit  dreitheiligen  Matratzen 
hat,  während  der  Dauer  ihrer  Aufregung  zu  verpflegen.  Bei  ruhigen^ 
schmierenden  Kranken  lässt  sich  der  fatalen  Gewohnheit  vielfach  durch 
regelmässige  Entleerung  des  Darms  mit  Klystieren  vorbeugen. 

Bei  manchen  halbgelähmten  Kranken  ist  die  UnreinUchkeit  Folge 
eines  ungenügenden  Sphincterenschlusses  und  lässt  sich  dieser  Innervations- 
schwäche  zuweilen  dui'ch  die  den  Keflextonus  steigernde  Anwendung  der 
Nux  vomica  steuern. 

Bei  manchen  Melancholischen  und  Hypochondern  ist  die  Incontinenz 
Folge  einer  Hyperästhesie  der  Rektalschleimhaut.  Der  Sphincter  ani 
erweitert  sich  dann  unter  dem  Einfluss  der  geringsten  Reizung.  Dagonet 
empfiehlt  für  solche  Fälle  den  Gebrauch  der  Belladonna. 

Die  Sorge  für  genügende  Erwärmung  der  Krankenzimmer  ist  zu- 
nächst Aufgabe  der  baulichen  Einrichtung  der  Krankenräume.  Viele 
Kranke  entledigen  sich  aber  fortwährend  ihrer  Kleider,  zerreissen  sie 
wohl  auch.  Dadurch  wird  das  Inventar  schwer  geschädigt  und  läuft  der 
Kranke  Gefahr,  sich  zu  erkälten.  Kleider  an  einem  Stück,  aus  schwer- 
zerreissbarem  StoflF  mit  dem  Kranken  nicht  zugängUchem  Vei-schlusSy 
Lederhandschuhe  mit  Schlossschnallen,  Schuhe  mit  Sperrvorrichtung 
schützen  oft  davor. 

Wo  sie  nicht  ausreichen,  halte  man  den  Kranken  in  warmer  Zelle 
und  gebe  ihm,  wenn  er  keine  Kleider  duldet,  einen  Haufen  Seegras  oder 
Rosshaar  zu  seiner  Bedeckung. 

Die  Forderung  einer  ruhigen  Lage  des  Kranken  im  Bett  ist  zu- 
weilen nur  durch  mechanische  Beschränkung  ^)  (Zwangs-  oder  Schutzjacke) 
zu  erfüllen. 

Man  hat  gegen  eine  solche  geeifert  und  insoweit  Recht  gehabt,  als 
sie  früher  vielfach  missbräuchlich  angewendet  wurde. 

Sie  erscheint  unentbehrlich  in  gewissen  Fällen,  wo  Bettruhe  ärzt- 
lich geboten  ist  und  eben  nicht  anders  durchgeführt  werden  kann,  so  bei 
aufgeregten  decrepiden  Kranken,  die  sonst  an  Erschöpfung  zu  Grunde 
gehen  würden,  femer  bei  chirurgischen  Verletzungen,  schweren  Augen- 
afifektionen,   um  den  Kranken  vor  Beschädigung  der  erkrankten  Theile 


*)  Conolly,  Die  Behandlung  der  Irren  ohne  mechanischen  Zwang,  übers,  von 
Brosius,  1860;  Dick,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  18,  p.  354;  Smith,  Med.  Times  1867 
Dec.;  Hamilton  Labatt,  Essay  on  the  nse  and  abuse  of  restraint,  Dublin  1867;  Da- 
gonet, Trait^,  p.  625;  Laehr,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  36,  p.  598;  Schäfer  ebenda 
p.  623;  Westphal  ebenda  p.  640;  Schule,  Handb.,  p.  643. 
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zu  !>chötzeii.  Seibstverständlicli  muss  die  ZuUissigkeit  der  mechanisehen 
Beschränkung  vom  Arzt  bestimmt  werden.  Einer  sorgfältigeii  Ueber- 
wachung  hodiirfen  bei  den  meisten  Geisteskranken  die  Stuhl*  und  ürin- 
funktionen^  da  BewusstseinsstÖrung,  Walimdeen,  wie  auch  gestörte  In- 
nervationsverhältniBse  ihi*  regelmässiges  Vonstattengehen  hindeiii. 

Getreu  der  allgemeineTi  Indikation,  keine  schwäelienden  Eingriflfe 
vorzunehmen,  vermeide  man  bei  Stühlverstopfung  die  Drastica  und  ver- 
goche  den  Stuhl  durch  einfache  Klysinata  oder  durch  Hegar'sohe  Massen- 
klystiere,  Glycerinlavements  oder  Glycerinsuppositorien,  durch  natürliche 
oder  künstliche  Bitterwässer  und  salinische  Mittel  zu  bethätigen.  Ge- 
nügen sie  nicht,  so  versuche  man  es  mit  Senna,  Rheum,  Rliamnua  frangula, 
Ricinus,  Extr.  fluid.  Cascar,  sagradae.  Bei  manchen  Kranken,  die  an 
bedenklicher  Verstopfung  leiden  und  zum  Einnehmen  nicht  zu  bewegen 
sind,  ist  Calomel  (U,5)  in  einmaliger  Dosis,  das  leicht  in  Milch  beizu- 
bringen ist,  zu  empfehlen. 

Bei  manchen  mit  Stupor  einhergehenden  Psychosen  ist  die  Respi- 
ratioB  eine  unvollkommene.  Hier  kann  der  faradische  Strom  zur  Be- 
kämpfung der  aus  einer  daniederliegenden  Respiration  entstehenden  Ge- 
faliren  Werthvolles  leisten. 


0.  Wichtige  Einselsymptome, 

Nahrungsverweigerung')-  Eine  missliche  Complikation  ist  der 
positive  Widerstand  der  Kranken  gegen  Nahrungsaufnahme  —  die  Nah- 
rungsverweigerung, 

Um  sie  "erfolgreich  zu  bekämpfen,  ist  es  vor  Allem  nöthig,  die 
Ursache  derselben  zu  kennen.  Sie  kann  ebenso  gut  in  somatischen 
Momenten  (Magencatarrh,  Angina,  Koprostase)  als  in  psychischen  Mo- 
menten (Wahnideen,  Hallucinationen  etc.)  begründet  sein. 

Immer  ist  hier  eine  individuelle  Behandlung  nöthig. 

Wo  immer  Nahrongsscheu  auftritt,  lasse  num  zuniichst  den  Kranken 
zu  Bett  liegen,  wodurch  die  Ausgabe  für  Eigenwärme  und  Muskel- 
bewegung erheblich  vermindert  wird.  Man  s«jrge  für  Reinhaltung  der 
Mundliühle  durch  Ausspntzungen    mit  KaH  chloricum  oder  Salicylsäure, 

Vom  Stand  der  Kräfte  hängt  es  ab,  wami  ein  aktives  Einschreiten 
nöthig  wird. 


*)  Neumnnn,  Jvehrb»,  p.  205;  Jessen,  Wien.  med.  Wocheotchr.  XI,  4^.  44; 
Leide8dorf  eb<?ndu  XVI,  44—46 ;  Irrenfreimd  1870 ;  William»,  Journ*  of  mental  ■denoe 
I8Ö4;  Moxey,  The  Laocet  I,  22;  Stiff  ebenda  HI  (EniähruDg  durch  liie  Nase);  Snther* 
landf  Brit,  med.  Jouni.  1872,  Mai;  Annal.  m^.  paych.  1874,  Sept.;  Hicharz  umd 
Oebcke,  Allg.  ZetUchr.  f.  P»ych.  30;  Eickholt  ebenda  37,  p.  162;  Siemeofl,  Arcb. 
f,  P«ych.  XIV. 
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Bui  Bettruhe,  gutem  Ernährungszustand  des  Ki-anken,  wenn  der 
Mund  gut  ausgepiilt  wird  und  der  Kianke  wenigstens  Wasser  in  sieb 
niiomt,  kann  eine  Zwangsfütterung  bis  zu  <J — 8  Tagen  verseliohen  werden. 

Fiiliren  ernährende  KJystiere  0,  Einsj)ritzung  von  flüssiger  Xahruag 
durch  eine  Zaimlücke,  xVnwendung  der  Schnabeltasse  dann  nicht  zum 
Ziel,  so  mui>i>  zur  Zwangsfütterung  geschritten  werden. 

Dieselbe  ist,  Dank  der  neuerdings  im  Handel  vorkommenden  Rohre 
aus  weichem  vulkanisirten  Kautschuk,  durch  die  Nase  mit  Zuhille- 
nahme  einer  Spritze  aus  Hartkautschuk  oder  eines  Trichters  ohne  Scliwie- 
rigkeit  zu  bewerkstelligen. 

Bevor  Nahrung  eingeflösst  wird,  muss  man  sich  vergewissern*  dass 
die  Sonde  wirklich  in  den  Magen  eingedrimgen  ist»  nicht  etwa  sich  nach 
d^m  Pharynx  oder  der  ilundliolde  umgebogen  hat  oder  gar  in  die  Luft- 
wege eingedrungen  ist.  Husten,  Ei-stickungsanfäUe,  Angst,  Cyanose,  In* 
spirationsgeräusche  neben  exspiratorischen  (die  Geräusche,  welche  die 
durch  clie  Sonde  streichende  Magenluft  macht,  sind  um*  exöpiratorische) 
weben  auf  diesen  üblen  Zufall  hin. 

Als  sicherstes  Mittel  zui*  Erkennimg  dieser  Gefahr  gibt  Kmpelin 
die  Auscultation  des  Magens  wiilirend  des  Einblasens  von  Luft  dui'ch 
die  Sonde  an. 

Die  zur  Verwendung  kommende  düssige  Nahrung  (Milch,  Eier, 
Bomlloa,  Lebertbran,  Wein  etc.)  muss  durchgeseiht  sein,  damit  sie  keine 
die  Sonde  verstopfende  Gerinnsel  enthalte.  Die  Flüssigkeit^  da  sie  direkt 
in  den  Magen  gelangt  und  nicht  in  den  Gefässen  und  der  Mundhöhle 
abgekülilt  wird,  darf  nur  lauwarm  eingegossen  werden» 

Mund  und  IlLicbenbüblc  müssen  frei  van  Flüssigkeiten  während  der 
Fütterung  sein.  Hat  man  sich  dui^cb  Eingiessen  weniger  Tropfen  Flüssig- 
keit davon  überzeugt,  dass  der  Weg  nach  dem  Magen  frei  ist,  so  beende 
man  den  Akt  möglichst  rasch.  Im  Allgemeinen  genügt  eine  zweimalige 
Fütterung  täglich.  Bei  Kranken,  die  lange  die  Nahrung  verweigerten 
und  deren  Magen  detnnach  \venig  erträgt,  füttere  man  die  ersten  Male 
nur  wenig  und  reizlose  Kost  (etwa  Milch  mit  Eieni),  da  sonst  Erbrechen 
eintritt.  Besteht  Neigung  dazu,  so  kann  man  vorher  einige  Tropfen 
Chloroform  eingiessen. 

Regurgitirt  der  Kranke  bedeutend,  häuft  sich  Flüssigkeit  im  Pharynx 
an,  so  muss  die  Sonde  schleunig  entfernt  werden. 

Die  Zwangsfütterung  ist  zuweilen  das  einzige  Mittel,  um  das  Leben 
des  Kranken  zu  retten,  Sie  darf  nicht  zu  früh,  aber  auch  nicht  zu  spät 
zur  Anwendung  kommen. 


^)  Bci^itutigiweUe  von  guteta  tialtUarem  Fkiachpeptoa  a.  Zeitacbr.  L  Paych. 
38,  Supph,  p.  66. 
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Ilire  Gefahren  sind  das  Eindringen  ¥oii  Speisotheilen  oder  von 
Rachenschlt'ira  in  die  Luftwege  und  dadurch  die  mögliche  Entstehung 
von  lobuliireii  Pneuiiioiiien,  ja  seihst  Lungenhnind. 

Priicordialangst.  Erste  Berlingimg  ist  bei  diesem  Symptom  im- 
ansgesetztft  Ueherwachimg  des  Kranken,  dex  jeden  Aiigenhhck  Hand  an 
*^ieh  legen  oder  destnnrende  Handlungen  gegen  die  Aussen  weit  begehen 
kann.  Für  leichtere  Fülle  geniigen  von  ärztlichen  Verordnungen  laue 
Bäder,  Sinapismen  in  die  Magengrube,  Aq,  amygd,  amar.,  Extr.  bella- 
d*mnae.  In  der  Ernährung  hcrabgekommene  anämische  Kranke  sind  in 
Bettruhe  zu  erhalten. 

In  schweren  Fällen  erweisen  sich  Opiate  äusserst  lindernd.  Bei 
kleinem,  unterdrücktem,  nicht  freqoentem  Puls  werden  sie  passend  in 
Verbindung  mit  Aether  ac(!ticus,  bei  frequentem  Puls  und  stürmischer 
Herzaktion  in  Verbindung  mit  Tct,  digitalis  verordnet»  Am  wirksamsten 
erscheint  das  Opium  in  subcutaner  Anwendung  (Präcordien),  namentlich 
fla,  wo  Neuralgien,  Paralgien  mit  der  Angst  eiidiergchen  (hier  Injektion 
ad  loc.  dolentem). 

Auch  das  Ohloralhydrat  vermag  AnlKlle  von  PräcortUalangst, 
namentlich  bei  Masturbanten  und  überhaupt  bei  Neurasthenischen  zu 
coupiren. 

Hallucinationen,  Noch  Michea  und  andere  ältere  Aerzte  em- 
pfahlen die  Tr.  stramonii  gegen  Hallueinationen. 

Die  heutige  .^nschauimg  verzichtet  l*ei  ihrer  Kcnntniss  der  ver- 
schiedenartigen Bedeutung  und  Entstehung  der  Hallucinationen  auf  die 
Hoffnung  eines  Specifieums.  Der  psychische  Antheil  der  HfiUucinationen 
ist  keiner  direkten  Behnndlung  zugänglich  und  seine  Bekämpfung  fiillt 
zusammen  mit  der  der  anderen  psychischen  Erscheinungf*n. 

Gegen  die  mit  sensorischer  Hyperästhesie  einhergehenden  Gehörs- 
hallucinationen  könnte  der  eonstantc  Strom  in  seiner  bendiijienden  an- 
elektrotonisirendcn  Wirkung  (AnS,  An  D)  versucht  werden.  Unter  gleichen 
Bedingungen  (stabile,  erethische  Hallucinationen)  habe  ich  günstigen  Er- 
folg von  einer  methodischen  Jforphiumbehnndhmg  gesehen. 

Nicht  ohne  Enfluss  ist  hier  vielfach  Licht  und  Sclüdl. 

Gewisse  Kranke  haben  mehr  Visionen  in  der  Dunkelheit  (Delir* 
tremens),  GehörshaUucinanten  hören  oft  mehr  Stimmen,  wenn  aie 
isolirt  sind.  Diese  Thatsachen  sind  zu  beacht<*n,  jedoch  gi»statten  sie 
nicht  die  Aufstellnng  allgemeiner  Regcdn*  Auf  ein  Ohr  oder  Auge 
lokalisirte  Hallucinationen,  wenn  sie  je  solche  sind,  erwecken  den  Vcr- 
d;icht  einer  Entstehung  im  penphenn  Gebiet  des  Sinnesnerven  und 
fordern  mindestens  zu  einer  ophthalmoskopischen  oder  otiatrischen  Unter- 
suchung auf,  die  nach  Umständen  auch  Anhaltspunkte  für  eine  Be- 
handlung gibt. 
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Beob.  10.  Auf  einem  Ohr  lokalisirte  Stimmen  verfolgenden  Inhalts 
mit  Acusticushyperästhesie  und  subjektiven  Geräuschen.  Genesung  unter 
Morphium-  und  galvanischer  Lokalbehandlimg  nach  Brenner. 

Hauptmann  E.  in  F.,  61  J.,  israelitisch,  consultirte  mich  am  12.  3.  81  wegen 
Schlaflosigkeit,  Ohrensausen  und  quälendem  Stimmenhören,  das  ihn  dem  Wahnsinn 
nahebringe.  Schon  vor  35  J.  habe  er  eine  solche  Krankheit  gehabt,  sei  im  Spital 
mit  Morphium  und  Abreibungen  behandelt  und  nach  10  Wochen  hergestellt  worden. 
Pat.  ist  seit  seiner  Jugend  hämorrhoidalleidend ,  litt  an  grosser  Reizbarkeit,  wenn 
die  Stuhlfunktion  gestört  war,  bis  vor  2  Jahren  an  heftigen  Hämorrhoidalblutungen. 
Erbliche  Anlage  zu  Nervenkrankheiten  wird  in  Abrede  gestellt.  Pat.  führte  seit 
«einer  vor  Jahren  seines  Hämorrhoidalleidens  wegen  erfolgten  Pensionirung  ein  ein- 
gezogenes solides  Leben,  und  fühlte  sich  bis  auf  die  habituellen  Hämorrhoidal- 
beschwerden  und  trägen  Stuhl  ganz  wohl. 

Seit  27.  leidet  Pat.  an  Brausen  und  Rauschen  im  linken  Ohr,  wie  von  einem 
Wasserfall.    Die  Hörschärfe  hat  nicht  abgenommen. 

Seit  3  Monaten  sind  ohne  Veranlassung  Druckgefühle  auf  SchcitelhÖhle  und 
Hinterkopf,  gestörter  Schlaf,  grosse  Reizbarkeit,  peinliches  Stimmenhören  auf  dem 
linken  Ohr  unter  Steigerung  des  Sauscns  aufgetreten.  Anfangs  traten  die  Stimmen 
nur  Nachts  auf.  Er  hörte  sich  „Mistvieh,  Jude"  schelten.  Es  kam  ihm  vor,  dass  es 
die  Stimme  des  Hausherrn  sei.  Das  Geschimpfe  hinderte  ihn  im  Einschlafen,  erst 
gegen  Morgen  wurde  ihm  dies  möglich.  Er  stellte  endlich  den  Hausherrn  zu  Rede. 
Dieser  begütigte  ihn,  bewies  ihm,  dass  er  manche  Nächte  gar  nicht  zu  Hause  war. 
Darüber  beruhigte  sich  Pat.  etwas,  schlief  einige  Nächte  besser.  Das  Schimpfen  ging 
neuerdings  los.  Pat.  hatte  nun  die  Nachbarschaft  im  Verdacht.  Auch  diese  wusste 
sich  von  solchem  zu  reinigen.  Pat.  sah  ein,  dass  er  sich  irre,  dass  er  hallucinire, 
aber  die  Stimmen  wurden  immer  deutlicher,  er  begann  sie  auch  bei  Tage  und  auf 
der  Strasse  zu  hören,  und  für  seinen  Verstand  zu  fürchten.  Er  war  oft  so  auf- 
gebracht darüber,  dass  er  nur  mühsam  sich  vor  Grewaltthaten  gegen  die  Umgebung 
bewahren  konnte. 

Der  Inhalt  der  Stimmen  war  immer  der  gleiche  —  Älistvieh,  Jude.  Er  hörte 
sie  immer  aus  nächster  Nähe,  es  war,  wie  wenn  ihm  ins  linke  Ohr  mit  einer  Bass- 
stimme liineingeschricen  würde.  Wenn  er  auf  dem  rechten  Ohr  lag,  hörte  er  die 
Stimmen  am  deutlichsten. 

Pat.  ist  deprimirt  über  seinen  peinlichen  Zustand,  er  fürchtet  irrsinnig  zu 
werden.  Er  ist  sich  seiner  Sinnestäuschung  bewusst,  klagt  aber,  dass  wenn  er  die 
Stimmen  höre,  er  ihrem  Zwang  gleichwohl  unterworfen  sei. 

Die  körperliche  Untersuchung  ergibt  ausser  dem  Hämorrhoidalleiden  nichts 
Bemerkenswcrthes.  Die  Arterien  sind  nicht  besonders  rigid,  auch  sonst  keine  aus- 
gesprochenen Erscheinungen  von  Senium  vorhanden.  Die  Hörfähigkeit  ist  beiderseits 
gleich.  Die  galvanische  Prüfung  ergibt  auf  dem  rechten  Ohr  erst  bei  15  Elem. 
StÖhrer  Reaktion: 

AnS,  AnÖ  schwacher  Ton,  KaS  lauter  höherer  Ton,  Ka  Ö  starkes  tiefes 
Läuten.  Linkes  Ohr :  10  Elem.  An  S  tiefer  Ton ,  An  Ö  höherer  schwächerer  Ton, 
Ka  S  tiefer  Glockenton,  Ka  Ö  hoher  Ton  mit  Sausen. 

Herr  Docent  Dr.  Kessel  untersuchte  Pat.  auf  meine  Bitte  und  theilte  mir 
freundlichst  folgenden  Befund  mit: 

„An  Trommelfell  und  Tuba  beiderseits  keine  Veränderung.  Negativer  ll^ck 
im  linken  Gehörgang  ermässigt  die  Geräusche  in  Folge  der  Druckverminderung  im 
Labyrinth.  Der  Ueberdruck  im  Labyrinth  scheint  von  cerebralen  Ursachen  abzuhängen." 
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Pat.  erhält  Stuhlpillen»  Ahends  Morphium  (0,01—0,015)  luid  wird  jeden  2*  Ta^ 
nAcb  der  Brenner'schen  Methode  mit  dem  galvanischen  Strom  (An  S,  An  D  10  Eiern. 
Stöhrer)  hehandelt.  Schon  nach  wenigen  Tagen  ermassigt  sich  das  Sausen.  Die 
Stimmen  werden  seltener  und  verschwinden*  sobald  Fat.  geistig  beschäftigt  ist,  was 
ihm  durch  Abnahme  der  Sensationen    leichter  gelingt.    Die  Nachte  werden  leidlich. 

Am  6.  4,  sind  die  Stimmen  nur  noch  vor  dem  Einschlafen  vorhanden*  Das 
Sausen  stellt  sich  nur  mehr  Abends  ein.  Pöt,  sieht  vollkommen  üher  seinen  Hallu- 
cinationen.    Sie  treten  nur  noch  ein,  wenn  er  ihnen  seine  Aulxnerksarakeit  zuwendet. 

17,  4»  Mit  dem  Sausen  hie  und  da  Hören  eines  feraen  Gesangs,  Als  er  in 
letzter  Nacht  aufwachte,  hörte  er  etwa  SOmal  Überlaut  ins  linke  Ohr  ßchreien  „der 
Narr  gehört  ins  Irrenhaus".  Seit  2.  C.  wird  mit  Morphium  ausgesetzt.  Im  Juli  ver* 
liert  «ich  unter  Anodenbehaudlung  das  Sausen  fast  völlig,  die  Hyperästhesie  des 
linken  Acusticns  schwindet.  Seit  Ende  Juni  keine  Stimme  mein-.  Mit  Aufhören  der 
galvanischen  Behandlung  kehrte  das  Sausen  gemässigt  zurück,  aber  Pat.  ist  davon 
nicht  belästigt.  Pat.  verlässt  die  Behandlung  glücklich  und  zufrieden,  Die  gal- 
vanische Prüfung  ergibt^  dass  beide  Ohren  auf  gleicher  Stromeshöhe  (15  Eiern.)  nur 
mehr  reagireni  und  dass  die  Acusticusreaktion  dem  Brenner'schen  Gesetz  annähernd 
entspricht.    Die  Genesung  hat  sich  erhalten. 


IL  Die  p^fch»s<?h€  Behandlung*)» 

Von  Eiclit  mioderor  Bedeutung  ais  die  soniatisclie.  ja  nocli  um- 
fassender in  ihrem  Gebiet  ist  die  psyeliische  Behandlung  des  Kranken. 
Es  handelt  sich  hier  nicht  um  Mittel,  die  der  Arzt  aus  der  Apotheke 
verschreibt,  sondern  um  solche,  die  er  aus  sich  selbst  scliöpft  und  dis- 
pensirty  sei  es  durch  sein  persönliches  Benehmen,  sei  es  dureli  den  Me- 
chanismus der  Ton  ihm  geleiteten  Anstalt  und  ihrer  Hausordnung. 

Die  psychiatrische  Klinik  hat  die  Aufgabe,  diese  wichtige  Seite  des  ärztlichen 
Könnens  T  ärztlicher  Homiletik  anschaulich  zu  machen.  Sie  gehört  nothwendig  zur 
Aushildnng  des  Arztes  und  tragt  ihre  reichen  Früchte  auch  am  Krankenbett  dfs  rein 
»omatiseh  Kranken,  denn  nicht  richtige  Diagnose  und  Roccpt  allein  füllen  die  Thütig- 
keit  des  Arztes  aus.  es  kommt  auch  viel  auf  die  Art,  wie  er  mit  dem  Kranken  iim- 
githt,  auf  den  persönlichen  Eindruck  an,  den  er  auf  denselben  macht.  Charktans 
sind  oft  bessere  psychisclie  Heilkiinstler  als  die  Aerete,  Die  thatsächlichen  Erfolge 
ron  Wunderdoktoren,  Wallfahrten,  Gnadenbild*.Ta,  heil,  Wassern,  Beschwörungen  u*  dgl, 
weisen  wenigstens  auf  dre  Macht  des  Glaubens»  Vertrauens  in  der  psychischen  Heil- 
kunst hin* 

Das  diagnostische  Wissen  und  therapeutische  Können  der  Aerzte  ist  oft  das 
Gleiche  und  dennoch  sind  die  Resultate  verschieden,  weil  die  Kunst  der  psychischen 
Behandlung  den  Unterschied  bildet!  Manche  Aerzte  besitzen  sie  vermöge  einer  glück- 
lichen Naturl>egabung  und  üben  sie  instinktiv ;  diejenigen  waren  immer  die  grössten, 
die,  neben  gründlichem  Wissen,  jene  bewusat  und  nach  der  Erfahrung  entlehnten 
Grundsätzen  ausübten. 


.     ^)  OberstiMner,  Vierteljahrsschr.  f.  Psych,  1868,  H.  t^  n,  4,  p.  Ml;  Stahl,  Irreu- 
freund  1872,  10;  Ragen,  Studien  1870,  Jouni.  of  ment.  sdeuce  1874. 

Vgl.  JaftrowitÄ,  Allg,  Zeitschr.  t  Psych.  :16,  p.  602:  Schule,  Eandb,,  p.  ö.Sü. 
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Fast  erscheint  es  uniDöglich,  da,  wo  Individutmi  mit  Individuum 
in  geistige  Berührung  tritt  und  eine  psyeUiiüche  Einwiikung  auf  das 
FittA  ton  beiden  ausgeübt  werden  soll,  Kegehi  des  Verhaltens  zu  geben. 
Sie  können  sich  nur  auf  allgemeine  Gesichtspunlcte  gegenüber  gewis&en 
Phasen  des  Krankseins  ei^strecken  und  als  solche  Gegenstand  des  Stu- 
diums sein. 

Der  concrete  Fall  entzieht  sich  einer  generalisirenden  Anweisung, 
gleichwie  die  psychische  Materia  medica  unerschöpflich  ist,  und  in  einem 
Falle  rielleicht  durch  einen  Blick,  ein  pjisseridL*s  Wort,  im  andera  dui-ch 
Gewährung  eines  Wunsches,  einer  Prise  Schnupftabak  u.  dgl.  ihren  heil- 
kräftigen Einfiuss  übt. 

Eljeii  in  dieser  individualisirenden  Aufgabe  liegt  das  Interessante^ 
abex  auch  zugleich  das  Schwierige  der  psychischen  Heükunst,  die  wohl 
gelemtf  kaiun  aber  methodisch  gelehrt  werden  kaim. 

Die  psycliische  Behandlung  der  Irren  hat  zwei  Phasen  der  Krank- 
heit möglichst  scharf  aus  einander  zu  halten  —  die  Periode  der  Entwick- 
lung und  Höhe  einer-  und  die  der  Wendung  der  Krankheit  andererseits^ 
sei  es  zui*  Wiederherstellung,  sei  es  zum  psychischen  Untergang, 

In  der  Periode  der  Entwicklung  und  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
hat  die  psychische  Behandlung  vorwiegend  eine  negative  Aufgabe^  die 
Entfemthaltung  von  psychischen  SchUdlichkeiten  —  mögen  dies  nun  Zer- 
öti-euungsversuche,  gemüthhche  Anregungen,  Belehrungen,  religiöse  Ein- 
wirkungen oder  gar  Drohungen  und  Exorcismen  sein. 

Alle  diese  Eingriffe  können  nur  schaden,  indem  sie  aufregen  oder 
erbittern. 

Die  Grundbedingung  aller  psychischen  Therapie  in  diesen  Sta- 
dien der  Krankheit  ist  die  Vei'setzuug  des  Kranken  in  mögUchste  psy- 
chische Ruhe. 

Der  llelanchüUsche  bedarf  ihrer,  weil  er  von  allen  psychischen 
Vorgängen,  selbst  sonst  angenehmen,  nur  schmerzliche  Eindrücke  be- 
kommt, der  Maniakalische,  weil  seine  ohnedies  schon  hochgehende  Him- 
erregung  gesteigert  wird,  der  Erschöpfte,  weil  jeder  psychische  Eingriff 
ihn  noch  mehr  angreift  und  erschöpft» 

Am  aller  verkehrtesten  ist  es,  dem  Kranken  seine  Wahnidee  aus- 
reden zu  wollen,  Sie  sind  Symptome  einer  ursächlichen  Hinikrankheit 
und  stehen  und  fallen  mit  dieser.  Da  hilft  keine  Dialektik,  kein  logisches 
Raisonnement*  Am  besten  verhalte  man  sich  dagegen  passiv,  ignorire 
sie  einfach,  lenke  das  Gespräch  auf  ein  anderes  Thema  und  veimieide 
Alles,  was  sie  im  Bewusstsein  des  Kranken  wachrufen  könnte.  Man 
isolire  ihn  thiinlichst  mit  seinen  Wahnideen. 

Geradezu  ein  Kunstfehler  wäre  es,  wenn  man  direkt  aul*  den  Wahn 
eingehen,  ihm  zustimmen  und  ihn  dadurch   bestärken  würde.     In  vielen 
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Fällen  genügt  aber  nicht  diese  einfach  passive,  auf  die  Wegräumung 
psychischer  Schädlichkeiten  sich  beschränkende  Behandlun«^.  Der  Kranke 
bedarf  einer  fürmlichen  Isoliining,  Vielfach  genügt  als  Isohrangsmittel 
gegenüber  den  schadhchon  Reizen  der  Aussenwelt  die  Versetziuig  in  die 
Irrenanstidt  mit  ihrer  anf  körperlich  und  psychisch  diätetische  Bedin- 
gungen basirten  Hausordnung.  Der  Kranke  ist  hier  dem  Spott  roher 
Mitmenschen,  den  nnverstiindigen  Einwirkungen  seiner  Freunde  und  An- 
gehörigen, den  Aufregungen  des  socialen  und  Familien-  und  Wirthshaus- 
lehens,  den  gefährlichen  Einflüssen  ungeeigneter  und  unzeitgemässer  reli- 
giöser Einwirkung  entzogen ,  mit  einem  Schlag  in  neue  und  adäquate 
Verhältnisse  gebracht  und  sanimt  «einer  Krankheit  auf  den  Isolirschemel 
gesetzt.  Aber  die  Irrenanstalt  besitzt  noch  ausserdem  ein  wichtiges  ein- 
greifendes Heilmittel,  ihe  vollständige  Isolirung  des  Kranken  vor  der 
gesammten  Aussenwelt  durch  A!>schliessung  in  einem  Isohrzimmer, 

Häufig  wird  die  Isolirzelle  aus  administrativen  Rücksichten  —  aus 
GetahrHchkeJt  dei^  Kranken  für  sich  und  seine  Umgebung,  riicksichtslosem 
Schmieren,  Toben  etc.  in  Ansjjruch  genommenj  aber  man  vergesse  nicht, 
dass  sie  auch  eines  der  werthvollsten  Berahigungs-  und  Heilmittel  in  der 
Hand  des  Arztes  ist,  aber  nur  des  erfahrenen*  Sie  kann,  im  unrechten 
Zeitpunkt,  zu  lange  oder  dem  Zustand  nicht  entsprechend  ^'cliandlinlit, 
dem  Kranken  auch  zu  grossem  Schaden  gereiclien. 

Ihre  Indikationen  und  Heilbestimmungen  ergeben  sich  au^  bedeu- 
tenth^ren  Zuständen  von  psychischer  oder  sensorieller  Hyperästhesie, 
hochgradiger  Reizbarkeit  des  Ki'ankeii,  die  einen  Contakt  mit  der  Aussen- 
welt gar  nicht  erträgt  oder  dadurch  beständig  aufgeregt  wird,  so  auf 
der  Höhe  der  MelanchoHa  activa^  der  Manie. 

Stets  muss  die  Isohrung  im  weiteren  Simi,  bezüglich  der  Strenge 
ihrer  Durchführung,  dem  jeweihgen  Zustan<l  der  Erregung  und  En'eg- 
harkeit  des  Kranken  entspreclien. 

Auf  der  Höhe  der  Ki^ankheit  und  bei  hochgesteigcrter  Hyi>erästhesie 
der  Sinnesorgane  muss  die  ZeÜe  gegen  das  einftillende  direkte  Tageslicht 
geschützt,  Nachts  nur  matt  erleuchtet  sein.  Durch  passende  Einrichtungen 
ist  das  Geräusch  aus  der  Umgebung  abzudämpfen.  (Dass  die  Reihen 
von  7, Tobzellen '^,  wie  man  sie  neben  einander  in  Form  sogenannter  ,^Toh- 
abtheilungen^  in  den  Irrenhänsem  vielfach  trifft,  nur  Detentionsz wecke, 
nicht  aber  Heilzwecke  erfüllen  können,  ist  selbstverständlich.) 

Der  Verkehr  des  Sanitiitspersonals  mit  dem  Kranken  ist  dabei  tlmn- 
lichst  zu  besclminken.  Nimmt  die  Erregung  des  Kranken  ab,  so  ergeben 
mch  zweckentsprechende  Abstufungen  in  der  Strenge  der  Isolirung  mit 
dem  Zutritt  des  vollen  Tageslichts,  dem  häufigeren  Verkehr  mit  dem 
Kranken,  der  Betheiligung  mit  leichter  Lektüre  und  Handarbeit,  der  Ver* 
üetzung  in  ein  gewöhnliches  Wohnzimmer,  das  der  Kranke  vorläufig  allein 
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inn^  hat,  der  temporäieo  Aufhehung  der  I?^oliniBg  durch  Spaziergänge 
mit  einena  Wärter,  dem  uneingeschränkten  Verkelii*  mit  den  anderen 
Kranken  und  den  Angestellten  der  Anfttalt. 

Endlich  wird  auch  die  Isoliining^  welche  die  Anstalt  an  und  fiir 
Eich  übt,  geJcjckert  durch  AViederanknüpfung  der  Beziehungen  und  Corre- 
spondenzen  mit  der  Aussenwelt,  durch  Besuche  von  Freunden,  später  sogar 
von  Angehörigen,  Besuch  der  Umgebungen  der  Anstalt,  der  Vergnügungs- 
orte u,  s*  w* 

In  der  zweiten  PericKle  der  Krankheit,  da  wo  dieselbe  sich  zum 
guten  oder  sclüimmen  Ausgang  hinneigt,  kommt  der  psycliischen  Therapie 
eine  aktive  Rolle  zu. 

Hier  zeigt  sich  die  ganze  Kunst  des  psychischen  Arztes  in  dem 
feinen  Verständniss  der  Individualität  des  Kranken,  der  Anleitung  zur 
Wiedergewinnung  der  früheren  geistigen  Perscinlichkeit  oder  wenigsten» 
der  Rettung  der  Trümmer  aus  dem  geistigen  Schiffbruch, 

Bei  imzähligen  Kranken  stellt  sich  rasch  und  spontan  mit  der 
Wendung  zum  Besseren  die  alte  geistige  Individualität  wieder  her  und 
die  wohl  eingerichtete  Irrenanstalt  mit  ihrer  Bibhothek,  ihren  Musik- 
zimmem,  Spielsälen,  Cidturen^  Parkanlagen*  Werkstätten  etc.  braucht 
nur  die  ilir  zu  Gebot  stehenden  Äfittel  mir  Verfügung  zu  stellen  und  ein 
gesundes  Mass  ihrer  Benützung  zu  überwachen. 

Bei  zahlreichen  Kranken  auf  dem  Wendepimkt  ihres  Leidens  ist 
aber  ein  positives  Eingreifen  nöthig.  lun  dieselben  aus  dem  gewohnlieits- 
mässigen  Zwang,  in  welchen  die  Krankheit  ihren  geistigen  Mechanismus 
gebannt  hat,  zu  befreien. 

Hier  müssen  restirende  Wahnideen  erschüttert  werden,  nicht  durch 
Logik  und  Dialektik,  sondern  durch  (he  Waffen  freundlichen  Scherzes 
und  Zuspruchs.  Ueberraschungen  durch  Briefe  oder  Besuche  der  todt- 
geglaul>ten  Angehörigen  u.  s.  w.  helfen  oft  dazu,  um  die  letzten  Zweifel 
zu  zerstreuen.  Eines  der  besten  Mittel,  um  den  Kranken  sich  wieder- 
finden zu  lassen,  ihn  von  seinen  Krankheitsresten  zu  befreien,  ist  die 
den  früheren  Berufs-  und  individuellen  Verhältnissen  angepasste  Arbeit* 
namentlich  (iarten-  und  Feldarbeit,  die  zugleich  den  Kiirper  kräftigt. 
Zuweilen  bedarf  es  auch  selbst  sanften  Zwangs^  ja  sogar  einer  mühsamen 
Erziehung  durcli  Beh^bnung,  kleine  Strafen,  um  che  psychische  Pei-sön- 
lichkeit  quasi  neu  zu  schaffen.  Auch  da,  wo  der  Ausgang  der  Ivrankheit 
ein  ungünstiger  ist,  psychische  Schwäche  sich  einstellt,  hat  die  psychische 
Therapie  ein  weites  Feld. 

Hier  j^ilt  es  zu  retten,  was  zu  retten  ist  und  den  Kranken  vor 
tieferem  Versinken  zu  bewahren.  Hauptmittel  ist  hier  die  Beschiiftigimg 
des  Kranken,  seine  Anhaltung  zur  Ordmmg  und  Reinlichkeit. 

Unzähhge  Unglückliche,  die  sich  selbst  überlassen,  in  Schmutz  und 
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Blödsinn  vorknmnien  würden,  erhält  der  Apparat  der  IiTenanstalt  auf 
einem  leidliclien  geistigen  Niveau  und  ermöglicht  ihnen,  noch  den  Rest 
ihrer  geistigen  Kräfte  nützlich  zu  verwerthen.  Zuweilen  hindern  Wahn- 
vorstellungen der  Grosse  (Kaiser  etc.)  solche  Kranke»  sich  mit  Arheit  zu 
befassen,  oder  gehen  wenigstens  ihrem  Grehahren  eine  verkehrte,  ihrem 
Contakt  mit  der  Umgebung  störende  Richtung.  Bei  solchen  unlieilharen 
Kranken  mit  erloschenen  Affekten  kann  dann  zuweilen  eine  Repression 
der  sie  bewegenden  Wahnvorstellungen  am  Platze  sein  und  sie  ver» 
anlassen,  nicht  ihrem  Wahn  gemäss  zu  handeln. 

Leuret  hat  daraus  ein  sogen.  Traitement  moral  ^emaclit  und  sich  eiiigebildet, 
solche  Kranke  durch  Intimidation  geheilt  zu  habeo.  Es  handelt  Bich  hier  um  keine 
Kur,  sondern  nur  um  eine  psychische  Dressur,  die  jedoch  ihren  Werth  für  den  Kranken 
und  seine  Umgebung  haben  kann.  Bequeme  Mittel,  um  den  Kranken  so  zu  discijtii- 
niren,  sind  der  faradische  Pinsel  und  die  Regendouche. 


Capitel  0. 
Die  Behandlung  im  Stadium  der  Reconvalescenz. 


Auch  in  der  Periode  der  Reconvalescenz  bedarf  der  Kranke  noch 
ßehr  der  sorgsamen  Hand  des  Arztes.  Der  somatische  und  geistige  Wieder- 
gesundungsprocess  muss  überwacht,  leisen  Mahnungen  der  ühei*standenen 
Ki^ankheit  Rechnung  getragen,  die  Kur  noch  niclit  vÖlHg  ausgeglichener 
vegetativer  Störungen  (Anämie,  Uterinkrankheiten  etc.),  die  belangreich 
waren,  beendet  werden. 

Oft  besteht  noch  Engere  Zeit  Schlaflosigkeit  und  erfordert  Wach- 
samkeit und  geeignete  ärztliche  Verordnungen, 

Dass  die  Abspannung  und  körperliche  Erschöpfung,  wie  sie  nach 
schweren  Erkrankungen  besteht,  nicht  mit  Reizmitteln,  sondem  nur  diu- 
tetisch  behandeh  werden  darf,  bedarf  wohl  nur  der  Erwälmung. 

Der  Reconvalescent  ist  noch  psychisch  schwach,  gemüthlicli  sein- 
empfindh'ch  und  selint  sich  doch  bereits  wieder  nach  Beruf  und  Familie. 

Hier  gilt  es  zu  temporish^en.  Verfrühte  Besuche  der  Angehörigen 
sind  zu  verhindern,  da  sie  meist  zu  einer  verfrühten  Herausnahme  aus 
der  ärztlichen  Behandlung  führen  und  damit  Recidive  besorgen  lassen« 

Verfrühte  Entlassungen  sind  immer  gefiilirlich,  namentlich  da.  wo 
den  kaum  Genesenen  daheim  wieder  die  alte  Misere  erwartet,  oft  auch 
Spottf  Misstrauen,  liehlose  Behandhing  trelfen. 

Jeder  Reconvalescent  sollte   noch   einige   Zeit   Quarantäne   lialten, 
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bevor  er  die  Anstalt  verlässt,  und  nur  allmählig  wieder  seine  Leistungs- 
fähigkeit erproben. 

In  seltenen  Fällen,  bei  geistig  beschränkten,  reizbaren,  von  Heim- 
weh geplagten  Individuen  ist  eine  lange  Zurückhaltung  in  der  Anstalt 
gefahrlich  ^). 

Man  muss  dann  zwischen  zwei  Uebeln  das  kleinere  wählen  und  in 
Gottes  Namen  die  Entlassung  gewähren,  um  einer  Recidive  in  der  An- 
stalt selbst  vorzubeugen. 

Wo  immer  es  die  Verhältnisse  gestatten,  sollte  der  Genesene,  ehe 
er  in  seinen  früheren  Lebenskreis  zurücktritt,  durch  das  Medium  eines 
Aufenthalts  bei  einer  befireundeten  Familie,  eines  Landaufenthalts,  einer 
Reise  hindurchgehen. 

Damit  lassen  sich  dann  zuweilen  noch  ärztliche  Indikationen,  wie 
Seebad,  Badekur,  klimatischer  Kurort  etc.,  verbinden. 


*)  Ueber  den  Nutzen  frühzeitiger  Entlassungen  s.  Irrenfreund  1871,   2,    1876, 
5.  6;  Taguet,  Annal.  m^d.  psychol.  1879,  Sept. 


Drittes  Buch. 

Die  specielle  Pathologie  und  Therapie  des  Irreseiiis. 


Einleitung. 
Die  Klassißkation  dar  Fsychoseii.    Formen  des  Irreseins  *). 

Die  Grundvoraussetzung  füi*  eine  specialis  Pathologie  des  Irreseins 

ist  eine  Eintheilung  und  Gruppirung  der  individuell  so  verachiedenartigen 
imd  durch  ihre  Manmgfaltigkeit  geradezu  verwirrenden  Ki'aiikhcitsbüder 
nach  einheitlichen  Gesichtspimkten, 

Das  Bedürfniss  nach  emer  hefriedigenden  Eintheilung  der  psychischen 
Krankheiten  hat  sich  früh  schon  geltend  gemacht  und  ru  unzähUgen 
Klassifikation^ versuchen  gefuhrt,  von  denen  aber  keiner  sich  allgemeiner 
und  unbedingter  Billigung  zu  erfreuen  hatte. 

Bei  aller  Schwierigkeit  eines  derartigen  Versuchs  kann  darauf  im 
Interesse  des  Fortschrittn  der  Wissenschaft  wie  auch  des  Verständnisses 
zwischen  Autor  und  Leser  nicht  verzichtet  werden* 

Es  fragt  sich  zunächst,  nach  w-elchen  Gesichtspunkten^  beim  gegen* 
wärtigen  Süinde  der  Psychiatrie,  ein  solcher  Versuch  unternommen 
werden  soll 

Es  gibt  in  der  Pathologie  drei  Eintheilungsprincipien:  ein  anato- 
misches^ nach  den  den  Krankheiten  zu  Grund  liegenden  anatomischen 
VerSiiderangen,  —  ein  ätiologisches,  nach  den  besonderen  jene  be- 
dinf^den  Ursachen,  -*  ein  klinisch -funktionelles,  nach  der  beson- 


')  Morel,  Tratte  des  mäh  menL,  p»  249;  ICahlbaum,  „Die  öruppirung  der  pfty* 
[^tllitoheii  Krankheiten",  Dtnzig  1863;  derselbe  in  Volkmann's  „Sammlung  klinitcber 
",  Nr,  126;   Schule,  Handb.,   2.  Aufl.,  p.  326;  Meynert,   Alig.  Wien.  med. 
Zeitg,  1880,  3.  4.  6.  8. 
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deren  Art  und  Weise,  wie  die  Funktionen  durch  den  Krankheitsprocess 
geändert  erscheinen. 

An  eine  anatomische  Eintheilung  der  Psychosen  kann  nicht  ge- 
dacht werden. 

Wir  kennen  die  anatomischen  Vorgänge,  deren  klinischer  Ausdruck 
die  Phänomene  des  Irreseins  sind,  überhaupt  zu  wenig,  geschweige  die 
anatomischen  Unterschiede. 

Immerhin  lässt  sich  aus  dem  Gros  der  als  rein  funktionelle  Him- 
krankheiten  für  unsere  heutige  Forschung  und  Anschauung  dastehenden 
Psychosen  eine  Gruppe  ausscheiden,  bei  welcher  ein  pathologisch-anato- 
mischer Befund  nie  vermisst  wird.  Insofern  er  für  einzelne  Symptomen- 
complexe  ein  identischer  ist,  lässt  sich  der  klinischen  Bezeichnung  des 
Krankheitsbildes  eine  anatomische  substituiren  oder  doch  wenigstens  zur 
Seite  setzen. 

Diese  Himkrankheiten  mit  vorwaltenden  psychischen  Störungen  im 
engeren  Sinne  oder  organische  Psychosen  (im  Gegensatz  zu  den  funktio- 
nellen) vermitteln  Uebergänge  der  speciellen  Psychiatrie  zu  der  übrigen 
speciellen  Cerebralpathologie,  von  der  sie  nur  praktische  Gesichtspunkte  — 
eben  das  Vorherrschen  der  psychischen  Störungen  unterscheiden.  Diese 
sind  aber  nicht  selbständige  Störungen  wie  bei  den  Psychosen  (sensu 
strictiori),  sondern  durchaus  abhängig  von  In-  und  Extensität  des  ana- 
tomischen Processes  (Schule).  Sie  folgen  deshalb  nicht  dem  psycholo- 
gischen Entwicklungsmodus  und  Verlauf  der  gewöhnlichen  Psychosen, 
sondern  stellen  Symptomenreihen  einer  Mitaffektion  des  psychischen  Or- 
gans bei  einem  schweren  Himprocess  dar.  Da  dieser  in  der  Kegel  ein 
progressiver  ist,  kommt  es  zu  einer  immer  mehr  zunehmenden  und  nicht 
mehr  ausgleichbaren  Störung  des  psychischen  Organs  (Dementia),  falls 
nicht  vorher  die  Ausbreitung  des  anatomischen  Processes  auf  vitale 
Centren  dem  Leben  ein  Ende  setzt. 

Da  jener  Process  über  das  Rindenterritorium  des  Gehirns  hinaus- 
reicht, infracorticale  Centren  und  Bahnen  mit  afQcirt,  beschränkt  sich  das 
Krankheitsbild  nicht  auf  psychische  und  psychomotorische  Phänomene, 
sondern  weist  vielmehr,  als  diesen  gleich werthig  und  coordinirt,  moto- 
rische, sensible,  vasomotorische  Funktionsstörungen  auf.  Als  dahin  ge- 
hörige Krankheitsbilder  mit  palpablem  Himbefund  lassen  sich  anführen: 
1.  das  Delirium  acutum •,  2.  die  chronische  Paralyse  der  Irren-,  3.  Lues  cere- 
bralis  im  Sinne  diffuser  luetischer  Convexitätserkrankung ;  4.  Dementia  senilis. 

Mehr  verspricht  ein  ätiologisches  Eintheilungsprincip,  unter  der 
Voraussetzung,  dass  ein  durch  bestimmte  Ursachen  entstandenes  Irresein 
auch  besondere  Eigenthümlichkeiten  des  Symptomendetails  und  Verlaufs 
böte,  die  mit  Sicherheit  auf  das  ätiologische  Moment  einen  Kückschluss 
gestatteten. 
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Leider  erweist  sich  diese  Voraiissetzimg :  specifische  Ursache  — 
specitische  Züge  des  Krankheitsbildes  nicht  in  dem  ümiang  stichlialtig, 
als  es  zur  allgenietiieii  Verwerthnng  des  Prindps  erforderheh  wäre. 

Das  Irresein  ist  eben,  seltene  Fälle  ausgenommen,  der  Eflekt  des 
Zusammenwirkens  einer  Mehrheit  von  Ursachen,  deren  Einzel  Würdi- 
gung schwierig,  der^n  Wirkungsweise  vielfacli  unklar,  deren  khniseher 
Ausdi-uek  vieldeutig  ist  und  durch  Interfereuiswirkungen  ein  undeut- 
licher wird» 

Bei  aller  Anerkennung  bezügUcher  Bestrebimgen  Murel's,  Skae's, 
C.'IüQston's ,  Kahlbiiiun's  u.  A,  muss  aiif  die  Duixhführung  einer  ätiolo- 
gischen Klassitikation  der  Geistesstörungen  2ur  Zeit  verzichtet  werden, 
wenn  auch  die  kUnische  Wmhgung  des  Einzellalls  die  ätiologische  Frage 
immer  wesenthch  mit  berLicksichtigen  muss. 

Aber  wenn  auch  die  Hoffnung  sich  nicht  erfüllt,  dass  eine  be* 
stimmte  Ursache,  z.  B.  eine  Kopfverletzung,  SyphiUs,  Uterinerkrankung, 
selbst  wenn  sie  die  allein  zur  (Teltung  kommende  ist,  bei  der  Verschie- 
denheit der  Pathogenese,  Lokalisation  etc,  ein  im  Verlauf  und  Symptomeu- 
detail  eigenartiges  Ki'ankheitsbild  hervorrulen  wird,  so  lässt  sich  doch 
erwarten,  dass  gewisse,  ursächlich  besonders  bedeutsame  Faktoren,  wie 
z.  B«  Erblichkeit ,  constitutionelle  Verhältnisse ,  toxische  Stoffe ,  einer 
ganzen  Gruppe  wenn  auch  noch  so  verschiedener  Krankheitsbilder  ge- 
meinsame Züge  bezüglich  der  Symptome  und  des  Verlaufs  aul'drücken 
werden  *). 

Unter  der  Voraussetzung  der  Richtigkeit  dieser  Annahme  erscheint 
die  Heranziehimg  des  ätiologischen  Faktoi-s,  wenigstens  für  die  Abschei- 
dung grösserer  Gruppen  des  IiTeseins,  berechtigt  und  erfolgreich,  insofern 
ein  Rückschluss  auf  die  ganz  besondere  constitutionelle  Grundlage  jener 
HUö  Pathogenese,  Verlauf  und  Symptomen  gemacht  werden  kann. 

In  der  That  liegt  ein  fuiulamentaler  Unterschied  darin,  ob  eine 
psychische  Störung  sich  bei  einem  von  Geburt  aus  gut  constituirten  und 
normal  funktionii^enden  ^rüstigen''  oder  bei  einem  erblich  belasteten  oder 
»onstwie  in  der  Entwicklung  ungünstig  beeinflussten ,  abnorm  funktioni- 
renden  „invaUden"  Geliim  entwickelte. 

Diese  Thatsache,  die  schon  Morel  in  ihrer  ganzen  Bedeutung  wür- 
digte und  die  Schule  neuerdings  hervorhob,  nöthjgt  für  die  Psychosen 
des  entwicklmigsfahigen    und   enti^nckelten   Gehirns   zu   einer  mogUchst 


')  Analog  der  Bedeutung  conatitütioneHer  Verhältnisae  auf  somatischem  Ge- 
ll)iet  fttf  EotütekuEig  und  Artung  von  Krankheitsprocesseji.  Eine  Pleuritis  «,  B.  hei 
I  einem  tuberculösen  oder  zu  Tuberculoae  di&ponlrten  Individuum  hat  andere  Bedeutung 
l  Artung  (Empyem,  Tuberculisirung),  als  bei  einer  nicht  m  Tuberculone  dispOliirteii 

lichkeit. 
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sorgfaltigen  Scheidung,  je  nach  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  des 
ätiologisch  bedeutsamen  und  belastenden  Faktors. 

Für  die  psychischen  Störungen,  die  Individuen  mit  rüstigem  Oehim 
befallen,  möge  die  Bezeichnung  der  Psychoneurosen,  für  die,  welche 
auf  Grundlage  eines  belasteten  sich  entwickeln,  der  Ausdruck  der  psy- 
chischen Entartungen  gelten. 

Es  bedarf  kaum  einer  Erwähnung,  dass  diese  beiden  grossen  Gruppen 
.  keine  strikten  Gegensätze  sind,  sondern,  wie  überall  im  organischen  Leben, 
Uebergänge  aufweisen. 

So  kann  es  fraglich  erscheinen,  ob  ein  zwar  von  psychisch  krankhafter  Ascen- 
denz  stammendes,  aber  bis  zur  Zeit  der  psychischen  Erkrankung  normal  funktio* 
nirendes  Individuum  in  die  eine  oder  die  andere  Ghruppe  zu  rechnen  sei. 

Es  kann  femer  ein  gut  veranlagte«  Gkhim  durch  ein  erlittenes  Trauma  capitis 
oder  ein  sonstiges  schädigendes  Moment  (Trunk,  sexuelle  Excesse  etc.)  eine  degene- 
rative Constitution  erwerben,  welche  der  sich  durch  irgend  ein  gelegentliches  Mo- 
ment entwickelnden  Psychose  einen  degenerativen  Charakter  aufdrückt. 

Es  ist  übrigens  nicht  bloss  das  ätiologische  Moment,  das  die  Treu* 
nung  begründet,  sondern  es  sind  auch  gewisse  Eigenthümlichkeiten  in 
Entstehung,  Verlauf  und  Symptomengruppirung,  auf  welche  die  differen« 
tielle  Diagnose  sich  stützt.  Schon  Morel  hat  diese  klinischen  Eigen- 
thümlichkeiten  des  degenerativen  Irreseins  gekannt,  sie  aber  ausschliesslich 
dem  hereditär  degenerativen  vindicirt.  Diese  Anschauung  ist  einer  Er« 
Weiterung  bedürftig,  denn  die  hereditäre  Degeneration  ist  nur  eine  aller- 
dings besonders  wichtige  Seite  des  degenerativen  Irreseins  überhaupt, 
das  aber  auch  durch  erworbene  Degenerescenz  (Trauma,  Himkrankheiten, 
Entwicklungsanomalien  etc.)  seine  Entstehung  finden  kann. 

Die  ätiologischen  und  klinischen  trennenden  Merkmale  zwischen 
Psychoneurosen  und  psychischen  Entartungen,  wie  ich  sie  seit  Jahren  in 
der  von  mir  geleiteten  Klinik,  zu  didaktischen  Zwecken  freilich  etwas 
dogmatisch,  aufgestellt  habe,  sind  folgende: 

I.  Psychoneurosen.  II.  Psychische  Entartuiigem. 

1.   Parasitäre ,   zufällig   erworbene  1.  Constitutionelle,  d.  h.  in  der  gan- 

Erkrankungen  von  Individuen,  deren  zen  Constitution  veranlagte  Erkran- 
cerebrale  Funktionen  bisher  normal  kungen  von  Individuen,  die  schon  ab 
von  Statten  gingen  und  deren  Erkran-  ovo  oder  wenigstens  in  frühen  Lebens- 
kung  nicht  vorauszusehen  war.  jähren  eine  neuropsychopathische  Con- 

stitution verriethen,  deren  centrales 
Nervensystem  immer  im  Zustand  eines 
labilen  Gleichgewichts  der  Funktionen 
sich  befand  und  einen  Verlust  desselben 
voraussetzen  Hess. 
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2,  Erkrankung  auf  Oruud  tempo- 
rJlrer  Disiiosition  (z.  B,  schwere  körper- 
liche Erkrankung  und  Äusammeutref- 
fende  mächtige  Gelegenheitsursocheti). 
Erbliche  DlsposÜloD  nicht  ausgeschlos- 
sen, aber  nur  als  latente  vorhanden^  das 
Gehirn  bloss  leichter  aÖicirbar,  aber 
bisher   nornial  in  seinen  Funktionen). 


3.  Neigung  zur  L5sung  der  Krank- 
heit und  Seltenheit  von  Recidiven. 


4,  Geringe  Neigung  zu  Vererbung 
auf  die  Nachkommenschaft   und   dann 
gutartiger   Form    (Psychoneurose). 


5.  Typischer  Ablauf  der  Krank- 
heitsbÜder.  Manie  geht  in  der  Regel 
aus  einem  melancholischen  Yorstadium 
hervor»  sogen,  secundüre  Zustünde  er- 
scheinen als  Ausgänge  primärer.  Das 
Krankbeitsbüd ,  auch  da,  wo  es  als 
Zustandsform  erscheint,  besitzt  eine 
gewisse  Dauer  und  Selbständigkeit. 
Der  Gesammt verlauf  der  Krankheit  mt 
ein  zeitlich  eng  begrenzter  und  zu  Ge- 
nesung oder  Blödsinn  führender. 


V.  K  r Ik f f t  •  K  b  i  n  g ,  Lehrbocli  der  P«ycliiAtrie.    4,  AnH 


2.  Geringfügige  Gelegenheitsur- 
sachen ,  selbst  physiologische  Lebens- 
phasen (Pubertllt.  Menses.  Puerperium, 
IQimakterium)  genügend-  Erkrankung 
vorwiegend  bedingt  durch  j»atholo- 
gische,  meist  hereditäre  Dispositionen 
oder  unter  dem  fortwirkenden  Einfluss 
von  Schädigungen  (Trauma  capitis, 
acute  Hirnerki*ankungen  etc)  entstan- 
den ,  die  fjas  meist  noch  in  der  Ent- 
wicklung befindliche  Gehirn  trafen. 
Hier  häufig  auch  psychische  Erkran- 
kung als  letztes  Glied  einer  Kette 
immer  schwerer  und  intensiver  sich 
gestaltender  neuropathischer  Zustände 
(Neurasthenie,  Hysterie.  Hypochondrie. 
Epilepsie). 

3.  Geringe  Neigung  zur  Lösung, 
meiM  nur  temporäre  Rückkehr  zmn 
Status  quo  ante.  Grosse  Neigung  zu 
Recidiven  und  Entwicklung  immer 
schwererer  Krankheitsforraen. 

4.  Grosse  Neigung  zu  Vererbung 
niit  fortschreitend  schwereren  Erkran- 
tungsformen  bei  der  Nachkommen  - 
Schaft  (progressive  hereditäre  Entar- 
tung). 

5.  Alle  Formen  der  Psych oneurosen 
hier  möglich,  aber  dann  vorwiegend 
in  schwererer  organischer  Form  auf- 
tretend. Der  Verlauf  ein  unberechen- 
barer ;  ganz  bunter^  regelloser  Wechsel 
der  verschiedensten  Zustandsformen  bei 
ünmotivirtheit ,  Abruptheit  einzeber 
Symptomenreihen.  Die  ^Zustandsfor- 
men* von  ephemerer  Dauer,  zudem 
nicht  reine  Bilder,  sondern  vielfach  ein 
Gemisch  verschiedener  „Formen"  dar- 
stellend. Die  ganze  Erkrankung  ist 
demnach  von  proteusartigem  Charakter 
und  unklassificirbar  nach  physio-psycho- 
logischem  Eintheilungsprincip.  Der  Ge- 
sammt verlauf  erseheint  als  ein  schlep- 
pender, der  sich  oft  auf  die  ganze  übrige 
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6.  Keine  Neigung  zn  Periodicität 
der  Anfälle  und  der  Symptomenreihen. 

7.  Gesundheit  und  Krankheit  zeit- 
lich scharf  geschieden  und  Gegensätze. 


Lebenszeit  erstreckt,  dabei  auf  einer 
gewissen  Stufe  der  Entwicklung  be- 
harrt und  gar  nicht  oder  erst  spät  m 
völligem  Blödsinn  vorschreitet.  In 
anderen  Fällen  von  schwerer  progres- 
siver Entartung  dagegen  geradezu  ra- 
{»der  geistiger  Untergang. 

6.  Grosse  Neigung  zu  Periodicität; 
das  periodische  Irresein  ist  eine  de- 
generative Erscheinung. 

7.  Vielfach  ganz  unvermerkter 
üebergang  von  pathologischer  Anlage 
in  wirkliche  Krankheit.  Seltsames  Ge- 
misch von  Lucidität  und  krankhafter 
Verkehrtheit  auf  der  Krankheitshöhe 
bis  zu  Krankheitseinsicht. 


Die  weitere  Untereintheilung  dieser  beiden  Hauptgruppen  des  Irre- 
seins beim  entwickelten  Gehirn  kann  auf  äticdogischem  Weg  nicht  an- 
gestrebt werden,  denn  bei  den  Psychoneurosen  spielt  ja  das  ätiologische 
Moment  keine  massgebende  Bolle  für  Gestaltung  von  Symptomen  und 
Verlauf,  und  bei  den  psychischen  Entartungen  verleiht,  wenigstens  beim 
gegenwärtigen  Stand  unseres  Wissens,  der  ätiologische  Faktor  nur  der 
ganzen  Gruppe  gewisse  klinische  Merkmale,  ohne  jedoch  eine  weitere 
DiflFerenzirung  nach  ätiologischen  Faktoren  der  Degenerescenz  zu  ge- 
statten. Dies  gilt  speciell  für  das  sogen,  hereditäre  Irresein,  das  zwar 
in  gewissen  Formen  (moralisches,  periodisches,  aus  constitutionellen  Neu- 
rosen transformirtes,  in  Zwangsvorstellungen  sich  bewegendes  Irresein) 
vorzugsweise  zu  Tage  tritt,  jedoch  nicht  ausschliesslich  dieselben  re- 
präsentirt. 

Zur  weiteren  Eintheilung  der  Psychoneurosen  bleibt  das 
klinisch-funktionelle  Princip  das  einzig  möghche.  Die  Art  der 
Symptomengruppirung ,  der  Verlauf  sind  bei  diesen  typischen,  in  einer 
bestimmten  Verlaufsrichtung  sich  bewegenden,  einen  gesetzmässigen 
Krankheitsprocess  im  psychischen  Mechanismus  darstellenden  Zuständen 
in  erster  Linie  für  die  Klassifikation  zu  verwerthen. 

Mit  Rücksicht  auf  den  Verlauf  lassen  sich  primäre  und  aus  diesen 
hervorgehende  secundäre  Irreseinszustände  unterscheiden. 

Diese  Unterscheidung  hat  auch  prognostisch  Berechtigung,  insofern 
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eine  Genesungsmöglichkeit  im  Allgemeinen  nur  in  den  primären  Zustan- 
den besteht. 

Innerhalb  iler  primären  Störungen  lassen  sich  ^veiter  nach  dem 
Verhalten  der  gestfirten  Funktionen  unterscheiden: 

a)  Zustände  ert>ehwerten  Vonstattengehens  di*r  psychischen  Funk- 
tionen l»is  zur  Hemmung,  zugleich  mit  schmerzlicher  Selbstemptindung 
bis  zum  Kleiuheitswahn  als  Mnti\iinuig  der  HeniDJung  und  Verstimmung. 
Betheiligung  der  centralen  Sinncssphäre  (Hallucinationen ,  DluBiunen) 
nebensächlich.  Alle  Grade  der  Bewusstseinsstörung  mogUch,  —  Me- 
lancholie, 

Innerhalb  der  Melancholie  lassen  sich  unterscheiden: 

a)  eine  leichtere  Fonn,  imsafem  keine  tiefere  Störung  des  Be- 
wusstseiiii^  besteht  und  die  psychumcttorischen  Hemmungsvorgänge  psy- 
chisch vermittelt  sind  —  Mel.  simplex; 

ß)  eine  schwerere  Fonn,  insofern  tiefere  Störung  des  Bewusst- 
aeins  besteht  und  die  H cm raungs Vorgänge  vorwiegend  organisch  (Te- 
tBide^  Katalepsie)  vermittelt  sind  —  MeL  cum  stupore, 

b)  Zustände  erleichterten  Vonstattengehens  der  psychischen  Funk- 
tionen bis  zur  Ungebundenheit.  zugleich  mit  vorwiegend  heiterer  Selbst- 
emptindung  bis  zum  Grössenwahn  ais  Motivining  der  Anomalien  der 
psychischen  Bewegung  und  der  Stimmung.  Betheiligung  der  centralen 
Sinnessphäre  nebensächlich.  Alle  Grade  der  Bewusstseinsstönrng  mög- 
iicii  —  Manie. 

Auch  liier  lässt  sich,  gleichwie  bei  der  Melanchohe,  unterscheiden: 
flt)  eine  leichtere  Form,   insofern   keine   tiefere  Störung  des  Be- 
wuBstseins  besteht  und  die  psychomotorischen  Akte  psychisch  ausgelöst 
sind  —  maniakalische  Exaltation; 

ß)  eine  schwerere  Form,  bei  welcher  tiefere  Störung  des  Bewusst- 
seins  besteht  und  die  psychomotorischen  Akte  (triebartiges,  zwangs- 
mässiges  Bewegen)  vorwiegend  organisch  ausgelöst  sind  durch  Keiz- 
vorgänge  in  psychomotorischen  Centren  —  Tobsucht» 

c)  Zustände  temporär  herabgesetzter  bis  aufgehobener  psychischer 
Bewegung  mit  Einsrhluss  der  Gemüthsbew^egungen  ( Stimm ungsmangel) 
bis  zur  temporären  Aufhebung  derselben.  Daraus  entsteht  nothw^endig 
ftchwere  Bewusstseinsstörung  bis  zu  Stupor  —  Stupidität, 

d)  Zustände  vorwiegend  und  krankhaft  erregter  centi-aler  Sinnes- 
thiitigkeit  bei  fortbestehender  äusserer  Sinneswahmehmung.  Damit  ent- 
steht nothw^endig  Stiining  des  Bewusstseins  (Verwirrtheit).  Stimmungs- 
tmd  Bewegungsanonialien  sind  nicht  |>riniäre,  sondern  reaktive  Erschei- 
nungen,  abhängig  vom  Inlialt  der  Dehnen  —  Wahnsinn, 

Gehen  diese  primären  Zustände  nicht  in  Genesung  überj  so  kommt 
08  211  den  sogen,  secandären.    Sie  sind  charakterisirt  durch  Erlöficben 
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der  Affekte,  Zerfall  der  bisherigen  einheitlichen  Persönlichkeit  und  damit 
des  logischen  Zusammenhangs  zwischen  Fühlen,  Vorstellen,  Streben, 
überhaupt  der  Coordination  der  psychischen  Akte.  Dazu  kommen  als 
wichtige  Zeichen  eingetretener  psychischer  Schwäche  der  Verlust  der 
ethischen  und  ästhetischen  Gefühle,  der  Nachlass  der  intellektuellen,  na- 
mentlich der  logischen  Leistungen  (psychische  Schwächezustände). 
Je  nachdem  nun  der  psychische  Mechanismus  von  einzelnen  Wahngruppen 
aus  noch  in  lockerem  Zusammenhang  erhalten  imd  in  Bewegung  gesetzt 
wird,  oder  ein  allgemeiner  Zerfall,  eine  allgemeine  Schwächung  der  psy- 
chischen Leistungen  eingetreten  ist,  kann  man  hier  wieder  Zustände  der 
Verrücktheit  und  des  Blödsinns  unterscheiden. 

Den  Blödsinn  kann  man,  je  nachdem  noch  ErregungSTorgänge 
in  dem  zerrütteten  psychischen  Mechanismus  vor  sich  gehen  und  ver- 
worrene Vorstellungen  und  Bestrebungen  in  ihm  ablaufen  oder  völlige 
Ruhe  und  Reaktionslosigkeit  besteht,  klinisch  weiter  in  einen  agitirten 
oder  apathischen  trennen. 

Wenden  wir  uns  an  die  Differenzirung  der  psychischen  Ent- 
artungszustände,  und  versuchen  wir  eine  analoge  Eintheilung  wie  bei 
den  Psychoneurosen,  so  erweist  sich  dieser  Versuch  sofort  unmöglich. 

Nur  bei  einigen  bildet  die  periodische  Wiederkehr  der  Anfalle  eine 
allerdings  hervorragende  Erscheinung. 

Diese  Zustände  erweisen  sich  eben  als  eigenartige  Processe,  als 
Erkrankungen  der  Person  im  strengsten  Sinne  des  Worts,  gegenüber  den 
Psychoneurosen,  als  „psychischen  Systemerkrankungen"  mit  typischer 
Entwicklung,  mit  empiiisch  klarem,  gesetzmässigem  Verlauf.  Wie  schon 
aus  ihrer  grösstentheils  in  hereditären  Einflüssen  wurzelnden  Aetiologie 
hervorgeht,  fordern  diese  Zustände  eine  vorwiegend  anthropologische 
Auffassung,  sie  widerstehen  einer  auf  psychologischem  Princip  fassenden 
Eintheilung. 

Da  aber  der  anthropologisch-ätiologische  Standpunkt  nur  eine  all- 
gemeine Verwerthung  in  der  Abgrenzung  der  ganzen  Gruppe  von  den 
Psychoneurosen  gestattet,  ergibt  sich  die  Noth wendigkeit,  eine  weitere 
Eintheilung  nach  Besonderheiten  der  Symptomengruppirung ,  des  Ver- 
laufs, der  Entwicklungsweise  dieser  immer  mehr  weniger  individuell 
eigenartigen  Krankheitszustände  zu  versuchen. 

Als  solche  Typen  lassen  sich  aufstellen: 

a)  Das  Constitutionen  affektive  Irresein,  charakterisirt  durch 
den  rein  formalen  und  stabilen  Charakter  des  im  WesentHchen  affektiven 
Krankheitsbildes. 

b)  DieParanoia  (primäre  Verrücktheit)  charakterisirt  durch  eine 
Aenderung  der  Persönlichkeit  oder  wenigstens  ihrer  Beziehungen  zur 
Aussenwelt  bis  zur  Schaffung  eines  ganz  neuen  „Ich"    vermöge  primär 
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(ohne  affektive  Grundlage)  auftretender  Wahnideen,  die^ 
matisiren*     Dieses  System  im  Wuhn   ist   dadurch   ermöglifc 
Bewusßtseln  keine   tiefere   Störung  erlahrt   und   die   Fähigkell 
theilens  und  Schliessens   mindestens  gewahrt  bleibt.     Die   Stinilj 
und  Handlungen  sind  reaktive  und  motirirt  durch  Wahnideen* 

e)  DiiH  aus   Constitution  eilen   Neurosen   (Epilepsie,  Hysterie 
Neui'ftsthenie,  Hypochondrie)  hervorgegangene  Irresein. 

d)  Das  periodische  Irresein,  gekennzeichnet  durch  periodische 
Wiederkelir  von  in  Inhalt  und  Verlauf  wesentlich  gleichen  AnfiiUen. 

Diesen  das  entwickelte  Gehini  befallenden  psychischen  Störungen 
sind  endlich  Zustände  psychischer  Defektuosität  gegenüberzustellen,  deren 
rr8;iche  in  schon  im  Fr»tidlehen  oder  in  der  Entwicklungsp(*riode  des 
Gehirns  überhaupt  zur  Geltung  gekommenen  Schädigungen  zu  tinden  ist, 
vermöge  deren  die  weitere  Entwicklung  des  (Gehirns)  geistigen  Lebens 
gestört  wurde  —  psychische  Entwicklungshemmungen. 

Je  nachdem  der  örtliche  oder  conatitutionelle  (Rachitis)  ursächliche 
Vorgang  bloss  das  psychische  Organ  afficirt  oder  auch  Misswachs  des 
Skelets  und  der  vegetativen  Organe  hervorbringt ,  scheidet  sich  diese 
Gruppe  wieder  in  das  Gebiet  der  Idiotie  und  des  Cretinismus, 

Diese  originären  geistigen  Schwächezustände  können  sich  wieder 
vorwiegend  in  einer  mangelhaften  Entwickliuig  der  intellectuellen  oder 
I  der  ethischen  Funktionen  kundgeben,  mit  niannigiachen  Abstufungen 
(originäre  Schwach-Blodsinnszustande).  Diejenigen  Fälle,  in  welchen 
vorwiegend  die  etbisi:hen  Leistungen  defekt  sind,  pHegt  man  als  „mora- 
lischen** Schwach -Bh'idsinn  („moralisches  Irresein'^)  zu  bezeichnen. 

Das  aus  den  vorhergehenden  Eintheilungsprincipien  sich  ergebende 
Klassitikationsschema  ist  demnach  folgendes: 


A)  Psychische  ErkrankuBgen  des  entwickelten  Gehirns, 

I.   Krankheiten    ohne   path<>li»i^igcli-aiiatoiiil sehen    Befand   --   fanktionelle 
Psfcbosen« 

AA)  PsychoQ euroseiif  d.  b,  ErkraukuugsxafltEnde  dea  normal  veranlagten 
und  rüstigen  üeliiniH. 
L  Mt'lancholia  (Hemmutigsiaeuroe'e  des  pgyehischen  Organs). 

a)  Mülnncliolia  t^implex» 

b)  ]^tt'lancholiii  cum  stupore, 

2.  Manie  (EntladungsTUHiroscK 

a)  Maiiiakflliadie  Exaltation. 

b)  Tobsucht. 

3.  Stupidität  s.  acute  mid  heil  bare  Dementia  (ErschopfunjDfaneiirote), 

4.  Wahnsinn    (hallucinatünschefi    Delirium    —    hallucinatorischc    Pgycho* 
neiirose). 

Anhang:  Eventuelle  Ausgänge  der  sub  1—4  angeführU^n  Zustände  in  unheil- 
bare terminale  der  (secundären)  Verrücktheit  und  der  (secundiren) 
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Dementia,  mit  den  klinischen  Varietäten  dieser  letzteren  im  Sinne  einer 
agitirten  und  einer  apathischen. 
BB)  Psychische  Entartungen  (d.  h.  Erkrankungszustände  des  krankhaft ' 
veranlagten  oder  invalid  gewordenen  Gkhims). 

1.  CJonstitutionell  affektives  Irresein  („Folie  raisonnante"). 

2.  Paranoia. 

a)  Originäre  Form. 

b)  Erworbene  (tardive)  Form. 

a)  Paranoia  persecutoria  (primäre  und  vorwaltende  Wahnideen  der 

Beeinträchtigung  der  Persönlichkeit). 

aa)  Typische  Form. 

ßß)  Paranoia  querulans. 
ß)  Paranoia   expansiva  (primäre  und  vorwaltende  Wahnideen  ge- 
förderter Interessen  der  Persönlichkeit). 

aa)  Paranoia  inventoria  s.  reformatoria. 

ßß)  Paranoia  religiosa. 

Yf)  Paranoia  erotica. 

3.  Periodisches  Irresein. 

4.  Aus  consiitutionellen  Neuro(p8ycho)8en  hervorgegangenes  Irresein. 

a)  Neurasthenisches  Irresein. 

b)  Epileptisches  Irresein. 

c)  Hysterisches  Irresein. 

d)  Hypochondrisches  Irresein. 

n.  Krankheiten  mit  eongtantem  pathologiseli-anatomigcliem  Befand  —  Hirn- 
krankheiten  mit  prftdomlnlrenden  pgyehlseken  Störungen  —  orf  anlselie 
Psyekosen. 

1.  Delirium   acutum   (transsudative  Hyperämie   im  Uebergang  zur  Peri- 
encephalitis  diffusa  acuta). 

2.  Chronische  Paralyse  s.  Dementia   paralytica   (Periencephalomeningitis 
diffusa  chronica). 

3.  Lues  cerebralis. 

4.  Dementia  senilis  (primäre  Himatrophie). 

Anhang:  Intoxicationen  (Uebergangsgruppe  zwischen  I  und  II). 

1.  Alkoholismus  chronicus. 

2.  Morphinismus. 

B)  PsyoMsolie  Entwloklimgsliemmimgeii. 

Idiotie  (eventuell  mit  körperlicher  Degeneration  —  Cretinismus). 

a)  Vorwiegend  intellektuelle   Defektzustände  —  (originärer  Schwach- 
und  Blödsinn). 

b)  Vorwiegend  ethische  Defektzustände  (originärer  moralischer  Schwach- 
imd  Blödsinn). 


Abschnitt  I. 
Die  Psychonenrosen. 

A)  Primäre  heilbare  Zustände. 

Capitel  1. 

Die  Melancholie  0- 

Die  Grunderscheinung  im  melancholischen  Irresein  bil- 
den die  schmerzliche,  äusserlich  nicht  oder  nicht  genügend 
motivirte  Verstimmung  und  eine  allgemeine  Erschwerung  bis 
zur  Hemmung  der  psychischen  Bewegungen. 

lieber  den  inneren  Grund  und  Zusammenhang  dieser  beiden  Grundanomalien 
in  dem  psychischen  Mechanismus  des  Melancholischen  besitzen  wir  nur  Hypothesen. 

Während  von  den  Einen  die  schmerzliche  Verstimmung  einfach  als  der  Aus- 
druck einer  Ernährungsstörung  im  psychischen  Organ  (psychische  Neuralgie  analog 
der  gewöhnlichen  Neuralgie)  betrachtet  und  aus  ihr  als  Folgeerscheinung  die  Hem- 
mung der  geistigen  Verrichtungen  in  psychologischer  Auffassung  abgeleitet  wird, 
fasst  eine  neuere  psycho-physische  Anschauungsweise  die  Hemmung  als  die  primäre, 
den  psychischen  Schmerz  als  die  secundäre  Erscheinung  auf,  hervorgegangen  aus  dem 
Bewusstwerden  dieser  psychischen  Hemmung.  Diese  beiden  Auffassungen  sind  zum 
mindesten  einseitig.  Die  Hypothese  von  dem  secundären  Bedingtsein  des  psychischen 
Schmerzes  entspricht  nicht  der  Erfahrung.  Sie  könnte  nur  annehmbar  sein,  wenn 
die  Intensität  des  psychischen  Schmerzes  in  proportionalem  Verhältniss  zur  Grösse 
der  Hemmung  stünde,  was  aber  nicht  der  Fall  ist,  und  wenn  die  Hemmung  zeitlich 


»)  Wunderlich,  Pathol.  1854,  11.  Abth.  I,  p.  1337;  Falret,  Maladies  mental., 
p.  324;  Morel,  Trait^  des  mal.  ment,  p.  439;  Snell,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  28, 
p.  222;  Semelaigne,  Diagnostik  u.  Behandlung  der  Mel.  in  M^m.  de  Tacad^mie  de 
med.  XXV,  1 ;  Eicharz,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  15,  p.  28 ;  Billod,  Annal.  m^d.  psychol. 
1856;  Pohl,  Die  Melancholie,  Prag  1852;  de  Smeth,  De  la  m^l.,  Bruxelles  1873;  Mey- 
nert.  Die  primären  Formen  des  Irreseins,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkde.  1871, 
44—47;  Frese,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  28,  p.  487;  v.  Krafft,  Die  Melancholie,  Er- 
langen 1874;  Schule,  Handb.,  p.  407. 
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# 
dem  psychischen  Schmerz  vorausginge.    Aber  auch  diese  Voraussetzung  trifft  keines- 
wegs zu.    Die  erste  Erscheinung  ist  der  psychische  Schmerz,   dann   erst  kommt  die 
Hemmung,  die  freilich  dann  eine  neue  Quelle  des  psychischen  Schmerzes  schafft. 

Die  Thatsachen  nöthigen  somit,  psychischen  Schmerz  und  Hemmung  als  einander 
coordinirte  Erscheinungen,  bei  welchen  freilich  eine  gegenseitige  Rückwirkung  nicht 
ausgeschlossen  ist,  zu  betrachten.  Dabei  darf  an  eine  gemeinsame  Grrundursache  — 
eine  zu  verminderter  Entbindung  lebendiger  Kräfte  führende  Ernährungsstörung^ 
(Anämie?)  des  Gehirns  —  gedacht  werden. 

Die  Melancholie  lässt  sich  nach  einer  umfassenderen  und  voraus- 
setzungslosen Anschauungsweise  als  ein  auf  einer  Ernährungsstörung 
beruhender  krankhafter  Zustand  des  psychischen  Organs  bezeichnen, 
charakterisirt  einerseits  durch  psychisch -schmerzliche  Empfindungs-  und 
Reaktionsweise  des  Gesammtbewusstseins  (psychische  Neuralgie),  anderer- 
seits durch  ein  erschwertes  Vonstattengehen  der  psychischen  Bewegungen 
(Gefühle,  Vorstellungen,  Strebungen)  bis  zur  Hemmung  derselben. 


Symptomatologie. 

Psychische  Symptome.  Der  Inhalt  des  melancholischen  Be- 
wusstseins  ist  psychischer  Schmerz,  Wehesein,  Verstimmung,  als  Aus- 
druck einer  Ernährungsstörung  des  psychischen  Organs.  Diese  schmerz- 
liche Verstimmung  unterscheidet  sich  inhaltlich  nicht  von  der  moti- 
virten  des  in  schmerzlichem  Affekt  befindlichen  Gesunden.  Die  Solidarität 
der  psychischen  Vorgänge  macht  die  Verstimmung  zu  einer  totalen;  das 
psychische  Organ  kann,  so  lange  die  ursächliche  krankhafte  Störung 
besteht,  nur  psychisch  schmerzliche  Vorgänge  hervorrufen.  Dieser  or- 
ganisch bedingte  psychische  Schmerzzustand  erfahrt  Zuwächse  auf  psy- 
chologischem Weg  durch  gleichzeitig  bestehende  und  gi'ossentheils  aus 
der  schmerzlichen  Verstimmung  hervorgegangene  anderweitige  Störungen 
im  psychischen  Mechanismus  (vgl.  p.  58). 

Diese  accessorischen  Schmerzquellen  sind  gegeben  in  der  widrigen 
Apperception  der  Aussenwelt  im  Spiegel  des  schmerzlich  veränderten 
Bewusstseins  (psychische  Dysästhesie),  in  dem  Gefühl  der  Ueber- 
wältigung,  das  der  Kranke  in  seinem  psychischen  Mechanismus  em- 
pfindet, endlich  in  dem  Bewusstwerden  der  Hemmung,  welche  alle 
psy einsehen  Vorgänge  (Vorstellungsablauf,  Strebungen)  dabei  erfahren. 
Am  peinlichsten  ist  für  den  Kranken  auf  der  Höhe  der  Krankheit  die 
fehlende  Betonung  der  Vorstellungen  und  Sinneswahrnehmungen  durch 
Gefühle  der  Lust  oder  Unlust  (psychische  Anästhesie). 

Der  Gesammteffekt  dieser  psychisch  schmerzhaften  Vorgänge  ist 
klinisch  Niedergeschlagenheit,  Traurigkeit,  Verstimmung.  Die  psychische 
Dysästhesie  bedingt  Zurückgezogenheit,  Leutscheu  oder  «in  feindliches 


Pgychiflche  Symptome* 


Verhalten  gegenüber  der  Aiissenwelt,  die  psychische  Anästhesie  Gleich- 
giiltiglcpit  gegen  alle,  selbst  die  sonst  wichtigsten  Lel>ensbeziehiingen. 

Neben  der  inlialthchen  Stürimg  tindet  sich  eine  formale  in  der 
Sphäre  des  Gemüthslebens.  Sie  gibt  sieh  darin  kund,  dass  sowohl  Vor- 
stellungen als  Sinnes wiihiiiebmungen  mit  äussei-^t  lebhaften  Genihlen  der 
Unlust  bis  zw  Attesten  verlniiiden  sind,  wobei  zudem  die  Erregl>iirk(*its- 
schwelle  für  geinüthlicbe  Erregungen  abnorm  tief  liegt. 

Auf  der  Hübe  der  Krankheit  kann  es  geschehen^  dass  jeder  psy* 
chische  Vorgang,  selbst  die  Siimeswabrnehmong  mit  Affekten  der  Unlust 
einhergeht  (psychische  Hyperästhesie). 

Solche  Zustände  psychischer  Hyperästhesie  gehen,  analog  den  Er- 
scheinungen, wie  sie  beim  nenralgiseh  atficirten  Nerven  beobstchtet  werden, 
denen  psychischer  Anästhesie  voraus  oder  wechseln  mit  ihnen  ab. 

Die  so  entstandenen  Affekte  äussern  sich  als  Langeweile,  Traurig- 
keit bis  zur  Verzw^eiflung  oder  als  Ueberrasclmngsaffekte  (Verlegenheit, 
Verwirrung,  Bestürzung,  Schrecken,  Beschämung)  oder  als  Erwartungs- 
affekte (Angst,  Beklemmung,  Furchtsanikeit). 

Klinisch  ersclieint  diese  krankhafte  Erregbarkeit  als  Reizbarkeit, 
Enipiindlichkeit  und,  insofern  Hyperästhesie  und  Anästhesie  wechseln  und 
quantitative  Unterschiede  darbieten,  als  Launenhaftigkeit, 

Das  psychische  Rubebedürfnis  des  Kranken  spi^icht  sich  in  Zurück- 
ziehung von  Geschäften,  Aufsuchen  der  Einsamkeit,  Vermeiden  von  Sinnes- 
eindrücken, Gemiithsbewegungen  aus. 

Die  Störmigen  auf  dem  Gebiet  des  Vorstellens  sind  theils  for- 
male, theib  inhaltliche.  Die  ersteren  bestehen  in  einer  Verlangsaraung 
im  zeitlichen  Aldauf  der  Vorstellungen  und  in  erschwerter  Association 
dprsplhen. 

Die  Verlangsanmng  ist  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Er- 
schwerung der  psychischen  Leistungen,  zum  Theil  auch  aVdiängig  von  den 
Unlustgefühleii,  die  mit  jeder  psychischen  Bewef^ung  sich  verbinden. 

Die  Hemmimg  des  freien  Ablaufs  der  Vorstellungen  ist  eine  wich- 
tige accessorische  psychische  Schmerzquelle.  Sie  äussert  sich  klinisch 
in  dem  Gefühl  der  Langeweile,  der  geistigen  Oede,  der  verminderten 
geistigen  Leistungsfähigkeit  (Verdummung,  Gedächtnisslosigkeit,  über 
die  80  viele  Ki'anke  klagen).  Die  temporäre  vollkommene  Stockung 
des  Vorstellungsablaufs  ruft  AH'ekte  der  Verzweiflung  hervor.  Die 
Störung  der  Ass<»ciatiün  der  Vorstellungen  ist  wesentlich  beflingt  dmlurch, 
dass  mu*  dem  scImierzUchen  Fülden  adäquate  Vorstellungen  im  Bewusst* 
sein  möglich  sind  und  somit  die  Summe  der  reproilucirbaren  Vorstellungen 
auf  solche  sclimerzhchen  Ijdnilts  beschränkt  wird,  Hemmimg  und  ge- 
störte Association  sind  dem  Auftreten  von  Zwangsvorstellungen  günstig. 
Hervorgerufen  durch   innere   krankhafte  Erregungen  oder  äussere ,   bei 
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der  Iinpretisionabilität  und  psychisrlien  Hyperästhesie  des  Kranken  be* 
6ondei*s  lebhaft  hetunte  Eindrücke,  bleiben  sie  durch  die  Vfrlangsainung 
des  yorstelleu.s  und  durch  die  gehemmte  Association  im  Bewusstsein 
fixiri  lind  gewinnen  dadurch  im  Starke. 

Formale  Störungen  de^s  Vorstellens  finden  sich  bei  allen  Melancbo- 
ÜBcken.  Sie  kömien  in  dienern  Gebiet  die  einzigen  »ein  (MeL  sine  delirio). 
häufig  aber  kommt  es  auch  zu  inbaltliehen  Störungen  im  Voi'stellen  — 
zu  Wahnideen. 

In  fler  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  sind  diese  auf  psychologischem 
Weg  entstanden,  als  Erklärungsversuch  der  krankhaften  Bewusstseins- 
zustände,  wobei  indessen  nicht  gerade  die  Wahnidee  das  Prwlukt  einer 
im  Bewusstsein  sieh  vollziehenden  logischen  Denkoperation  zu  sein  braucht^ 
sondern  auch  das  bloss  ins  Bewusstsein  erhobene  Resultat  von  an  und 
für  sieh  unbewussten  Assi »ciaticms Vorgängen  sein  kann. 

Seltener  bilden  sich  Wahnideen  in  der  Melancholie  aus  Sinnes« 
täusch ungen,  noch  seltener  sind  sie  rein  primordiide  DeUrien. 

Der  bdialt  <ler  melancholischen  Wahnideen  ist  ein  äusserst  maimig* 
facher,  der  alle  V^arietäten  menschlichen  Kummers,  Sorgens  und  Fiirchtens 
in  sich  begreift.  Da  er  immer  aus  dem  individuellen  Bewusstscinsinbalt 
geschöpft  wirdj  ist  es  natürlich,  dass  er,  je  nach  intüviduellem  Reichthuni 
des  Seelenlebens,  je  nach  Geschlecht,  Stand,  Bil<bm.!^',  Zeitalter,  unemllich 
variirt,  wenn  auch  gewisse  stehende  Sorgen  und  Befiirclitungen  der 
Menschen  dem  Delirium  unzähliger  Melancholischer  aller  Völker  und 
Zeiten  übereinstimmende  Züge  und  gleichen  Inlialt  verleihen  (Griesinger). 

Der  gemeinsame  Charakter  aller  nit^anchohsclien  Waluiideen  ist  der 
des  Leidens  untl,  im  Gegensatz  zu  ähnlichen  in  der  Paranoia  mit  Perse* 
cutionsdelir,  des  durch  eigene  Schuld  motivirten. 

Häufig  sind  Sinnestäuschungen  im  Verlauf  und  in  den  schwereren 
Formen  der  Mehtncholie. 

Wie  die  Vorstellungen  in  der  Melancholie  einen  feindlichen,  schmerz- 
lichen Inhalt  haben,  ist  aucli  der  der  Hallucinationen  ein  schreckhafter, 
beängstigendtn*. 

Besonders  intensiv  und  gehäuft  treten  die  Sinnestäuschungen  in 
Affekten  auf,  namentbch  in  ängstlichen  Erwartungsaffekten, 

Auf  der  psychomotorischen  Seite  des  Seelenlebens  spricht  sich 
die  der  Melancholie  eigenthümliche  Hemmung  der  psychischen  Bewegungen 
besonders  deutlich  aus. 

Die  peinliche  Steigerung  des  psychischen  Schmerzes  durch  jeden 
Bewegungsvorgang  im  psychischen  Mechanismus  bedingt  Trägheit,  Ver- 
meidung jeder  Arlieit,  Vernachliissigen  der  Berufsgeschäfte,  Neigung  zur* 
Abschliessung  und  Bettruhe.  Der  Mangel  an  Selbstvertrauen  lässt  ein 
Begeliren  nicht  mehr  erreichbar  erscheinen  und  auf  ein  Streben  verzichten. 
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Die  gehemmte  psycliische  Bewegung  an  und  für  sich,  der  ei^schwerte 
UmRatz  der  Vorstellungen  tlun  li  Unliistgefiible.  der  Ausfall  von  geistigen 
Interessen,  die  zu  einem  Handeln  treil>en  k(iimten,  finden  ihren  hi*redten 
Ausdruck  in  der  Klage  des  Kranken,  dass  er  wollen  möchte  und  doch 
nicht  wollen  kunne. 

Die  peinli<jlie  Beeinflussung  der  cuncreten  zu  einem  Wollen  hin- 
drängenden Vorstellung  durch  contra  stiren  de,  aus  dem  tief  herabgenetzten 
Selbstgefühl,  dem  Bewusstsein  mangelnder  Leistungstahigkeity  geistiger 
Ohnmacht  bervurgehende  uml  die  Möglichkeit  eines  Erfolgs  negirende 
Vorstellungen  lässt  den  Kranken  liestänihg  z\\ischen  Antrieb  und  Ver- 
zicht schwanken  und  gibt  sich  klinisch  in  jener  Wankelmüthigkeit  und 
Unent.-^cblossenheit  kund,  die  solche  Kranke  auszeicbnet, 

Der  Grundcharakter  der  Melancholie  ist  der  der  Anenergie^  der 
Passivität.  Indessen  ist  hier,  episodisch  wenigstens,  ein  si*hr  stfirniisehes, 
WBwaltthätiges  Handeln  möglich  bis  zum  Toben.  Die  Erklai-ung  tur  das- 
selbe liegt  in  zeitweisi«  die  Hemmung  ü!>erwindenden  Affekten. 

Symptome  vom  übrigen  Nervensystem.  Bei  allen  Mebmcho- 
lischen  leidet  im  Anfang  und  auf  der  Höbe  der  Krankheit  der  Schlaf. 
Er  fehlt  gän/Jich  oder  ist  durch  schreckliRftc  Träume  und  hantiges  Auf- 
schrecken gestört,  öder  die  Kranken  empfinden,  trotzdem  sie  schlafen, 
davon  nicht  die  Erquickung  und  Stärkung,  wie  sie  der  Schlaf  des  Ge- 
sunden mit  sieb  bringt. 

Häutig  ist  Kopfweh,  mimentUch  bei  Anämischen;  oft  klagen  die 
Kranken  über  peinliche  Clefüble  von  Leersein,  Druck  etc.  im  Kopf*  theils 
als  Ausdruck  von  Paralgien,  theila  als  Allegorie  der  psychischen  Hem- 
mungen, Dns  Gemein jie fühl  ist  gestört.  Die  Kranken  fühlen  sich  matt 
abgeschlagen,  unhehagbch»  und  diese  Herabsetzung  der  vitalen  Energie 
findet  ihren  klassischen  Ausdruck  in  der  zusammengesunkenen  Haltung, 
in  der  geringen  Ausdauer  der  Muskelaktion,  in  den  zögernden  BewegungeUj 
der  leisen  Rede,  der  Schlaffheit  und  Schwäche  der  Muskulatur.  Ausser  den 
psychischen  Momenten  (herabgesetztes  Selljstgefübl  etc.),  die  hier  eingreifen, 
scheint  diese  Innervationsschwache  von  gestörten  Vitalempfindungen,  ge- 
änderten Muskelgefühlen  (Schwere,  Schmerzhaftigkeit)  abzuhängen. 

Vielfach  sind  sensible  Störungen  vorhanden.  Seltener  findet  man 
PaiSathesieti  und  Anästhesien  als  Paralgien,  Hyperästhesien  und  Neural- 
gien, die  die  Stimmung  verschlechtem.  Affekte  hervorrufen  und  zu  alle* 
gorischen  Wahnvorstellungen  Anlass  geben.  Die  Sekretionen  sind  ver- 
mindert, desgleichen  fbe  Triebe, 

Dies  zeigt  sich  besonders  gegenüber  der  Nahrungsaufmihme,  die 
nicht  selten  positiv  verweigert  wird.  Neben  Wahnideen  und  Sinnes- 
täuschungen als  Motiv  finden  sich  häufig  als  somatisclie  Ursache  der 
Nahrungsverweigerung  Anorexie  und  Verstopfung. 
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Auch  ohne  dass  Nahrungsverweigerung  bestünde,  liegt  die  Ernäh- 
rung tief  darnieder.  Fortschreitende  Gewichtsabnalirae  und  Anämie  sind 
regelmässige  Befunde  und  zum  Theil  auf  eine  Mitbetheihgung  trophischer 
Nervencentren  an  der  Psychoneurose  beziehbar.  Eine  wichtige  Störung 
bietet  die  vasomotorische  Innervation.  Bei  den  meisten  Kranken  sind 
die  Arterien  contraliirt,  ist  der  Puls  klein,  die  Arterie  drahtartig  zu- 
sammengezogen. 

Als  Folgeerscheinungen  bestehen,  ausser  dem  Daniederiiegen  der 
Sekretionen,  verminderter  Turgor  vitaHs,  trockene,  spröde,  kleienartig 
sich  abschilfernde  Haut,  Kälte  der  Extremitäten  bis  zu  venösen  Stasen 
und  Oedemen.  Damit  erscheinen  die  Kranken  viel  älter,  als  sie  wirklich 
sind.  Die  Eigenwärme  ist  meist  eine  subnormale,  die  Respiration  eine 
oberflächHche,  unvollkommene,  wenn  auch  durch  Angst  oft  beschleunigte. 
Die  Pulsfrequenz  ist  eine  wechselnde,  auf  der  Höhe  ängstlicher  Erregungs- 
zustände bedeutend  gesteigerte. 

Das  melancholische  Irresein  erscheint  klinisch  unter  zwei  prägnanten 
Formen,  die  als  Mel.  simplex  und  als  Mel.  cum  stupore  bezeichnet  werden 
und  eine  gesondei^te  Besprechung  erfordern. 

1.   Die  Melancholia  simplex. 

Als  mildere  Fälle  der  Melancholie  erscheinen  diejenigen,  in  welchen 
die  psychischen  Hemmungserscheinungen  wesentUch  psychisch,  durch 
schmerzhafte  Vorgänge  im  Bewusstsein,  nicht  organisch  durch  gehinderte 
Leitungsvorgänge  in  der  psychomotorischen  Nervenbahn  bis  zur  krampf- 
liaften  Störung  der  Muskelinnervation  (Tetanie,  Katalepsie)  bedingt  sind. 
Zugleich  fehlt  hier  die  tiefere  Störung  des  Bewusstseins.  Die  Hemmung 
äussert  sich  im  Gemüthsleben  als  trostlose  Anästhesie,  im  Vorstellungs- 
leben als  peinliche  Behinderung  des  Denkprocesses  nach  allen  Eichtungen, 
im  Wollen  als  qualvolle  Unfähigkeit,  sich  zu  einer  That  aufzuraflfen,  bis 
zur  vollständigen  Gebundenheit  des  Wollens  (vgl.  p.  99).  Die  nothwendige 
Folge  ist  ein  tief  herabgesetztes  Selbstgefülil. 

Da  das  Bewusstsein  des  Kranken  eine  beständig  fliessende  Schmerz - 
quelle  darstellt,  Aifekte,  Vorstellungen  drohender  Gefahr  bis  zur  Ver- 
nichtung den  Kranken  martern,  den  schmerzhaften  Spannungszustand 
beständig  unterhalten  und  steigern,  wird  seine  Lage  in  dem  Masse  pein- 
licher, als  er  sich  nicht  oder  wenigstens  nicht  jederzeit  fähig  fühlt,  die 
befreiende  oder  rettende  That  zu  wagen. 

Die  Grunderscheinung  des  Ki-ankheitsbildes  ist  Passivität,  qualvolle 
Gebundenheit  der  psychischen  Bewegungen.  Die  Passivität  des  Melan- 
cholischen kann  bis  zur  temporären  völligen  Gebundenheit  der  psycho- 
motorischen  Sphäre   sich   steigern.     Nicht  bloss  das  Handeln,    sondern 
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sogar   die  sprachlichea  und  lokomotorischen  Bewegungen  werden  immer 

langsamer,  schwieriger,  kommen  nur  noch  rurk weise,  auf  hesondery  starke 
und  wiederholte  äussere  Reize  und  Nothigungen  zu  Stande,  werden  nur 
n<jch  intenflirt,  nicht  s^hev  vollendet,  hm  schliesslich  jegliche  motorische 
Leistung  unmogUch  geworden  ist  (TVIeL  passiva). 

Diese  Fälle,  hei  welchen  oti'enbar  die  psychische  Hemmung  ge- 
steigert und  complicirt  ist  durch  vormehrte  organisch  (molekular)  ver- 
mittelte Widerstände  in  der  Willensbahn,  stellen  UehergäJige  zur  schwereren 
Form  der  MeL  cum  stupore  dan  um  so  mehr,  als  hier  auch  das  Bewusst- 
sein  sich  trüht  und  der  Kranke  in  einen  geistinren  Dämmerzustand  versinkt. 

Ausser  da,  wo  episodisch  oder  im  Uehergang  zur  stuporösen  Me- 
lanchoUe  solche  Zustände  völliger  Gehiuideuheit  des  Seelenlebens  sich 
einstellen,  ist  bei  der  Mel.  simplex  das  Bewusstsein  der  Kranken  nicht 
tiefer  gestört,  wenn  auch  occupirt  durch  sclmierzUche  Bihler  und  Vor- 
stellungen. 

Das  Denken  ist  geheninjt,  eingeschränkt,  aber  Schlush-  und  Urtheils- 
bildimg  tindet  statt  —  im  Gegensatz  zvir  Meh  cmn  stupore »  wo  es  sich 
wesentUch  um  ein  delirantes  Träumen  handelt  und  die  Delirien  spontan, 
wie  z.  B.  bei  einem  Fii-Ijcr-  oder  Intoxicationsdelir  auftreten  und  keine 
weitei-e  Verknüpfung  und  Verwerthung  tinden. 

Aus  der  erhaltenen  Fähigkeit  der  an  McL  simpIex  leidenden  Kranken, 
Schlusgprocesse  zu  bilden,  ergibt  sich  the  Möglichkeit  des  Entstehens 
von  Wahnideen  und  dt*reu  weiti?rer  systematischer  Knüpfung  und  k»gischer 
Verwerthung»  Das  passive  Verhalten  des  Krauken  kann  jederzeit  in 
Zustände  übergehen,  in  welchen  der  Kranke  in  fortwährender  Erregung 
und  Thätigkeit  ist,  seinem  psychischen  Schmerz-  und  Spannnngszustand 
in  höclist  aöekt voller  Weise  durch  Jauimcni,  Hkiideringen,  unstetes  Um- 
hertreiben (Mel.  „errabunda"*),  selbst  zerstörende  Handlungen  Erleichterung 
zu.  verschaflen  vermag  (Mel  agitans  s,  activa). 

Die  l'rsache  dieses  Vedmltens  kann  nicht  in  i^innr  erleichterten 
Umsetzung  der  Vorstelhmgen  in  Bewegungsimpuise  wie  bei  der  Manie 
gesucht  werden,  sondern  nur  in  der  enormen  und  dadurch  alle  Hem- 
mungen überwindenden,  durcbluTchenden  Stärke,  mit  welcher  die  Be- 
''%egungsmotive  sich  im  Bewusstsein  geltend  machen. 

In  der  That  bilden  diese  agitirten  melancholischen  Zustände  nur 
die  Acme  des  gesammten  Krankheitsbibles  oder  episodische  Erscheinungen 
im  Verlauf  der  (passiven)  Meluncliohe.  Diese  afi'ektartigen  Verzweifhmgs- 
auübrücbe,  weh'he  im  Stande  sind,  die  klassische  Hemmung  des  Melan- 
cholischen temporär  zu  überwinden,  ergehen  sich  aus  der  zeitweise  bis  zur 
Unerträglichkeit  sich  steigernden  Schmerzhaftigkeil  psychisch»n"  Situationen, 
hervorgenifen  durch  psychische  Anästhesie,  Hyperästhesie,  (jedanken- 
hemmnng,  Zwangsvorstellungen,  Anenergie,   ferner   durch  compUcirende 


334  Melancholie. 

Neuralgien,  überhaupt  körperliche  Missgefühle,  Präcordialangst,  schreck- 
hafte Sinnestäuschungen  und  Wahnideen.  Nahe  hegt  in  solchen  psychi* 
sehen  Zwangslagen  die  Vernichtung  des  eigenen  Lebens.  Die  Analgesie 
erleichtert  die  Ausführung  des  Selbstmords.  Häufig,  besonders  unter 
dem  treibenden  Einfluss  von  Präcordialangst,  kommt  es  auch  zu  zer- 
störenden Handlungen  gegen  die  Umgebung.  Die  psychische  Dys-  und 
Anästhesie  begünstigt  ihr  Zustandekommen. 

In  seinen  Paroxysmen  gleicht  der  in  heftiger  Agitation  befindliche  Kranke 
einem  Tobsüchtigen,  ja  er  kann  ihn  an  zerstörenden  Leistungen  noch  übertreffen. 
In  der  Regel  werden  auch  von  Nichtfachärzten  solche  Zustände  von  „Schwennnth 
mit  anhaltender  Willensaufregung"  als  Tobsucht  diagnosticirt,  obwohl  zwischen  dem 
zerstörenden  Bewegungsdrang  des  Tobsüchtigen  und  der  Bewegungsreaktion  des 
Schwermüthigen  auf  peinliche  Bewusstseinszustände  ein  wesentlicher  Unterschied 
besteht. 

Auch  zur  Gedankenflucht  kann  es  bei  Mel.  activa  kommen,  aber  diese  Ideen- 
jagd hat  hier  ebenfalls  einen  ganz  anderen  Charakter  als  bei  der  Manie,  wie  dies 
Richarz  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  XV,  p.  28)  treffend  hervorgehoben  hat 

Trotz  aller  etwaigen  Beschleunigung  im  Ablauf  der  Vorstellungen  ist  das  De- 
lirium bei  Mel.  activa  doch  ein  monotones,  im  Inhalt  rein  schmerzliches,  im  engen 
Kreis  des  melancholischen  Affekts  sich  bewegendes,  eine  beständige  Variation  über 
dasselbe  Thema. 

Das  Vermögen  einer  fortlaufenden,  durch  schrankenlose  Association  vermittelten 
Reihenbildung  von  Vorstellungen  fehlt  hier  gegenüber  der  Manie,  wo  die  Associa- 
tionen enorm  erleichtert  sind. 

Die  Vorstellungen  des  Melancholischen  sind  nur  Bruchstücke  von  Vorstellungs- 
reihen; er  kann  eine  begonnene  nicht  durchdenken,  die  Gredankenkette  reisst  ihm 
beständig  ab,  er  wird  immer  wieder  auf  den  Anfang  derselben  zurückgeworfen. 
Eben  deshalb  klagen  auch  solche  Kranke  über  den  beständigen  peinlichen  resultat- 
losen Denkzwang,*  über  die  Unmöglichkeit,  bei  einem  Gedanken  zu  beharren,  ihn 
auszudenken,  über  die  Oede  imd  Leere  ihres  Bewusstseins ,  trotz  der  anscheinenden 
Ueberfüllung  desselben. 

Mit  einer  gewissen  Berechtigung  fasst  daher  Emminghaus  (Psychopathologie 
p.  199)  diesen  Zustand  in  ein  massenhaftes  Zwangsvorstellen  auf. 

Die  Mel.  simplex  ist  wohl  die  am  häufigsten  vorkommende  psy- 
chische Krankheitsform.  Sie  bietet  klinisch  eine  grosse  Eeihe  von  Nuancen 
bezüglich  der  Gruppining  der  Symptome  und  der  Intensität  der  Er- 
krankung. In  dieser  Hinsicht  lassen  sich  wesentlich  drei  Varietäten  oder 
richtiger  Gradunterschiede  unterscheiden,  insofern  die  Krankheit  sie  sämmt- 
lich  durchlaufen  oder  auch  auf  jeder  dieser  Stufen  ihren  Abschluss  finden 
kann.     Als  die  mildeste  Erkrankungsform  lässt  sich  anführen  die 

a)  Melancholia  sine  delirio. 

Das  Krankheitsbild  beschränkt  sich  hier  auf  Anomalien  des  Fühlens 
und  Strebens  und  auf  bloss  formale  im  Vorstellen.     Es  kommt  nicht  zu 
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Wahnideen,  auch  nicht  zu  Sinnestäuschungen.  Diese  niikle  Form  der 
Melancholie  tindet  man  nur  ausmihmsweise  in  IrrenanstHlten ,  überaus 
häutig  dagegen  in  der  Privatpraxiü,  Sie  entgelit  oft  lange  der  Beob- 
achtung der  Laien,  wie  auch  der  Aerzte,  da  der  Kranke  die  äussere 
Ruhe  und  Besonnenheit  zu  wahren  weiss. 

Wohl  fallt  dan  diisttTe  Wesen,  die  Reizbarkeit,  Verstimmung  und 
Aenderung  der  gewohnten  Denk-  und  Emptintlungöweise  auf,  aber  man 
findet  oder  vermuthet  äuj>sere  Veranlassungen  zu  ihrer  Erklärung,  und 
tdv  Kranke,  der  nicht  krank  erscheinen  will,  t^chützt  selbst  allerlei  Gründe 

uni  seine  Rücksichtslosigkeit  und  Faulbeit,  die  Vernachlässigung 
gewohnter  Pflichten  zu  motiviren  ujid  zu  entschuldigen.  So  besteht  oft 
je  über  den  wahren  geistigen  Zustand  eine  Täuschung,  bis  eine  Stei- 
genmg  des  Leidens  oder  eine  durch  die  Unerträghchkeit  des  schmerz- 
lichen Spannungsziistandes  niotivirte  Gewnltthat  aufklart.  Die  ärzthche 
Diagnose  beschränkt  sich,  mit  üel»ersehung  der  psyclii sehen  Anomalie, 
häufig  auf  die  Diagnose  Anäniie,  Ohiorose,  Hysterie,  Neurastbenie  etc. 
Thatjsächhch  findet  sich  die  Ki'ankbeit  häutig  auf  diesem  somatischen 
neurotischen  Boden,  namentlich  im  Zusammenhang  mit  den  Pubertäts- 
Torgängen  (Heimweh!)^  fenier  bei  Hypochondern,  Neiirasthenischen,  eon- 
stitutionell  Neuropathischen.  Auf  solcher,  nanienthch  hereditärer  Grund- 
lage complicii't  sie  sich  nicht  selten  mit  Zwangsvorstellungen  (zu  Mord, 
Selbstmord,  Brandstiftung),  wie  auch  mit  somatischen,  neurotischen,  spe- 
ciell  sensiblen  (Paralgien,  Neuralgien)  FunktionssUInmgen,  Damit  wird 
das  Krankheitsbild  ein  protraliirtes,  prognostisch  schwereres,  und  ergeben 
»ich  Uebergänge  zu  der  acht  degenerativen  constitutionellen  melanchoU- 
Bchen  FoHe  raisonnante  (s.  u,  psychische  Entartungen).    • 


Beob.  IL  Mel.  sine  delirio  auf  Grundlage  eines  chronischen  Magen- 
darmcatarrhs  und  Neui-asthenie. 

Dr.  med.  A.,  31  J.,  verheiraüiet,  sticlite  am  6,  12.  75  Hilfe  wegen  eines  „Ge- 
müthsleidens".  Der  Vater  war  seit  der  Jugend  dem  Trünke  ergeben.  Sem  Laater 
stfirte  daa  Familien^lüek  und  warf  trübe  Schatten  auf  die  Jugend  des  Pat.,  der  anter 
der  harten,  rohen  Behandlung  des  Vaters  uneudlidi  litt  und  »einen  ängstlichen,  leut- 
«chenen  Charakter  davon  herleitet  Er  war  neiir<»pathisch,  emotiv,  erröthete  leicht, 
gerieth  darüber  in  Verlegenheit  und  war  deshalb  oft  Glegenstand  dea  Spottes  seiner 
Kameraden, 

Im  Winter  1863  zog  er  sich  durch  Erkältung  einen  Magendarmcatarrh  zu, 
der  «ich.  vemadiläasigt,  chronisch  grcstaltete  und  zur  Zeit  des  Eintritts  der  psychi- 
schen Krankheit  noch  fortdauerte.  Pat,  wurde  Mediziner,  studirte  angestrengt, 
muaat^  in  den  Ferien  dem  trunksüchtigen  Vater  in  der  Praxis  aushelfen.  Nach 
»urliokgelegtem  ersten  Eatamen  musste  Pat,  die  Praxis  des  apoplektisch  gewordenen 
"Vfttcrt  nberaebmen.  Bald  erkrankte  auch  die  geliebte  Mutter  schwer.  Neben  der 
Sorge  nm  die  Elt-ern^  um  Praxis  und  tUglicIies  Brod  setxie  Pat,  Nachts  sein  Studium 
fort.     Dadurch  Steigerung  des  MagendarmcÄtarrhs,    Put.  bemerkte  Eiter  im  Stuhl, 
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erkannte,  dass  das  Darmleiden  sich  bis  zur  Geschwürsbildung  gesteigert  hatte,  wurde 
Hypochonder,  war  auf  eine  Darmperforation  gefasst.  Trotz  aller  Hemmnisse  bestand 
er  sein  Examen  gut.  Er  musste  sofort  in  die  Praxis.  Der  nothdürftig  hergestellte 
Vater  ergab  sich  neuen  Trunkexcessen.  Darüber  viel  Kummer  und  Sorgen.  Im 
Herbst  1873  verlobte  sich  Pat.  Ein  reicher  Grundbesitzer  suchte  ihm  die  Braut  ab- 
spenstig zu  machen.  Man  gab  ihn  für  trunksüchtig  und  epileptisch  aus.  Darüber 
oft  sehr  deprimirt. 

Nach  zweijährigem  Brautstand  gefiel  der  Braut  der  künftige  Wohnort  nicht. 
Es  gab  Zerwürfnisse.  Pat  trennte  sich  mit  schwerem  Herzen  von  der  guten  Praxis, 
um  einen  neuen  Wirkungskreis  sich  zu  begründen.  Wegen  einer  misslimgenen 
Hemiotomie  verdächtigte  ihn  ein  übelwollender  College.  Das  Magendarmleiden 
steigerte  sich  —  üble  Laune,  hypochondrische  Verstimmung,  hartnäckige  Verstopfung, 
Verdauungsbeschwerden,  Kopfschmerz  veranlassten  Pat,  zur  Erholung  nach  Graz  zu 
gehen.  Er  besuchte  die  psychiatrische  Klinik.  In  allem  Vorgetragenen  fand  er  Be- 
ziehungen auf  seinen  Zustand  und  die  trostlose  Perspektive,  irrsinnig  zu  werden. 
Dazu  kam  ein  verletzender  Brief  der  Braut  (Ende  1874),  Pat  wurde  tief  deprimirt, 
schlaflos,  bekam  Präcordial angst,  Schwindel,  Ohrensausen,  Kopfweh.  Nichts  freute 
ihn  mehr,  er  trug  sich  mit  Selbstmordgedanken.  Die  Braut  lenkte  ein.  Im  Mai  76 
fand  die  Hochzeit  statt.  Pat.  hoflfte  Genesung,  aber  schon  auf  der  Hochzeitsreise 
nahm  die  Störung  zu.  In  seiner  psychischen  Anästhesie  fühlte  er,  dass  er  die  Frau 
nicht  lieben  konnte;  er  machte  sich  Vorwürfe,  sie  unglücklich  gemacht  zu  haben, 
dazu  Angst,  wahnsinnig  zu  werden,  heftiger  Lebcnsüberdruss.  Pat.  versuchte  es  mit 
Opium  (2mal  täglich  0,05 — 0,15).  Sein  Zustand  wurde  ein  erträglicher.  Er  konnte 
mechanisch,  ohne  Arbeitslust,  ohne  Lebensfreude,  seine  Praxis  nothdürftig  beseligen, 
seinem  geistigen  Schmerz  in  stundenlangem  Weinen  Erleichterung  verschaffen. 

Morgens  beim  Erwachen  war  die  psychische  Depression  immer  am  heftigsten. 
Er  fühlte  sich  matt,  abgeschlagen,  machte  sich  Vorwürfe,  so  leichtsinnig  geheirathet 
imd  durch  seinen  geistigen  Untergang  seine  Frau  ins  Unglück  gebracht  zu  haben. 
Später  kam  dazu  die  Sorge,  auf  sein  Kind  den  Keim  der  Krankheit  zu  vererben. 

Bei  der  Untersuchung  am  6.  12.  75  erscheint  Pat.  verstört,  abgehärmt  Er 
klagt  Kopfschmerz  und  Stimdruck,  wie  wenn  er  in  einem  Schraubstock  wäre,  fühlt 
sich  unwohl,  abgeschlagen.  Der  Stuhl  tritt  nur  auf  Abführmittel  ein,  die  Ver- 
dauung ist  mit  Beschwerden  verbunden,  die  Zunge  belegt.  Pat.  sieht  etwas  con- 
gestionirt  aus.  Der  Puls  ist  klein,  84,  die  Extremitäten  kühl.  Pat.  geräth  leicht  ins 
Weinen,  ist  muthlos,  freudlos,  leutscheu.     Die  Zukunft  erscheint  ihm  düster. 

Diät  und  Stuhl  werden  geregelt,  Bäder  und  kalte  Abreibungen  verordnet 
Pat.  erhält  Opium,  und  da  seine  reizbare  Haut  keine  Injektionen  und  sein  Magen 
keine  innerliche  Anwendung  verträgt,  nimmt  er  Suppositorien  von  0,25 — 0,3  Extr. 
Opii  aquos.  2mal  täglich. 

Sofort  bessert  sich  der  Zustand.  Pat  vermag  leichter  zu  arbeiten,  die  trüben 
Gedanken  an  traurige  Zukunft  und  Selbstmord  zu  bannen.  Sobald  aber  die  Opium- 
wirkung vorüber  ist,  beschleicht  ihn  wieder  qualvolle  geistige  Oede,  Unruhe,  Taed. 
vitae,  entsetzliche  Abgeschlagenheit  und  Apathie,  Ohrensausen,  Kopfweh,  beängstigen- 
des Druckgefühl,  als  ob  das  Hirn  zu  gross,  der  Schädel  zu  klein  wäre.  Auch  ein  kleiner 
Diätfehlcr,  schlechte  Witterung,  Versuch  geistiger  Anstrengung,  Beschäftigung  mit 
Psychiatrie  bringen  sofort  qualvolle  Verschlimmerung,  Präcordialangst  und  Drang 
zum  Selbstmord.  Nur  mit  Opium  konnte  er  existiren,  aber  auch  dieser  Trost  ver- 
band sich  mit  Besorg^niss,  als  er  gelegentlich  der  Grazer  Naturforscherversammlung 
von  der  „Morphiumsucht**  Kunde  bekam.  Unter  Besserungen  und  Verschlimmerungen, 
die  wesentlich  mit  dem  Stand  des  Magendarmleidens  zusammenhingen,  verging  der 
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ommer  1876.  Ein  Aufenthalt  im  Hochgebirge  durBuf  ein  Seebad ^  der  cousequente 
l'ortgebrauch  des  Opium ,  mit  dem  bis  auf  lyl)  täglich  gestiegen  wurde  ^  brachten 
endlich  eine  günstige  Wendung.  Die  Magendarmbeschweixlen  verloren  sich,  die  p»y- 
chische  Depression  nahm  ab;  es  kamen  Zeiten,  wo  Pat.  wieder  hoffniiugsvoU  in  die 
Zukunft  blicken  kounte  und  daa  Leben  ihm  nicht  mehr  wie  eine  drückeude  Last 
ernchien.  Er  blieb  uocb  lange  sehr  emotiv,  reagirte  auf  Gemüthsbeweguugou,  leichte 
Diätfehler,  geistige  Anstrengung  sofort  wieder  mit  schmerzlicher  Verstimmung,  fühlte 
«ich  geistig  unlustig,  unsicher,  verzagt,  namentlich  Morgens  noch  gedrückt  bis  zu 
Taed.  vitae  und  abgespannt.  Das  Opium,  aiit  dem  Pat.  langsam  zurückgegangen 
war,  wurde  entbehrlich. 

Im  Lauf  des  Jalires  1877  schwanden  di^  letzten  Symptome  des  Leidens  ^  die 
Miene  wurde  frei,  der  frühere  Ei-nährungszustand  stellte  sich  her,  Lebensfreude  uud 
Arbeits! US t  kehrten  wieder. 

Die  mühsam  errungene  Genesung  wurde  auf  eine  harte  Probe  gestellt,  indem 
A.'»  Frau  starb  und  sein  Kind  durch  die  Amme  syphilitisch  inficirt  wurde.  Sie  hat  sich 
gleichwohl  erhalten. 

b)  Melancholie  mit  Prä cordia langet. 


fSehr  häufig  gesellt  sich  im  Verlauf  der  Melancholie  sine  delirio  der 
Syraptoniencomplex  der  Präcordialangst  Idiizu  als  zeitv^^eilig,  iian\entlich 
in  den  Morgenstunden  eintretende  Coraplikation  oder  auch  in  melu'  an- 
dauernder Weise  und  schon  gleich  von  Anfang  atj  (MeL  praecordialie). 
Im  letzteren  Fall  handelt  es  sich  meist  um  acute  oder  subacute  Verlaufs- 
bilder, Die  Präcordiidangst  ist  eine  der  ^nichtigsten  und  häutigsten  Be- 
gleiterscheinungen melancholischer  Zustände.  Wo  immer  sie  auftritt, 
bildet  sie  eine  ernste  Complikation,  insofern  sie  Gefahren  für  das  Leben 
t  des  Kranken  oder  der  Uragebung  durch  ilie  qualvolle  Steigerung  des 
^H  psychischen  Schmerz-  und  Spannungszustandes  und  die  damus  hervor- 
^B  gehenden  Antriebe  zur  befrei<?nden  oder  rettenden  That  herbeiführt.  Der 
^B  Kranke  darf  demgema^s  sich  nicht  mehr  selbst  überlassen  bleiben.  Die 
r  Präcordialangst  ist  das  wesentlichste  Element  in  der  Melancholie,  das  den 
^H  Kranken  aus  seiner  Passirität  bringt,  ihn  errabund,  agitirt  macht,  ihn 
^M  zur  Verzweifhing  treibt,  je  nach  der  Heftigkeit  und  Plötzlichkeit  der  ins 
^1  Bewusstsein  hereinbrechenden  Angst,  Ein  jäher  und  mächtiger  Ausbruch 
r  der  Präcordialangst  kaim  eine  vorübergehende  Trübung,  selbst  Aufhebung 
des  Bewusstseins  bewirken  und  in  heftigster,  so  zu  sa.gen  convulsivischer 
Weise  Bewegungsakte  als  Reaktion  auf  die  namenlose  Angst  hervorrufen* 
Man  pdegt  diese  motorische  Krise  eines  jäh  und  imerträglich  aufgetre- 
tenen psychischen  Spannungszustandes  als  Raptus  melancholicus 
(vgl.  p,  236)  zu  bezeichnen.  Ein  solcher  kann  aus  der  tiefsten  Passivität 
eines  Melancholischen  sich  erheben. 

Nicht  selten  gehen  dem  eigentlichen  Anfall  auniartige  Zustände 
voraus  in  Form  von  gedrückter  Gremüths^timmung ,  Reizbarkeit,  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  neui*algischen  und  paralgischen  Sensationen* 

Der  Anfall  erreicht  mit  dem  Eintreten  der  Angst  ins  Bewusstsein 

V.  Rrafft-Kbins,  Lehrbuch  der  Pe^rchifttrie,    4    Aufl.  22 
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in  jäliem  Anstieg  seine  Höhe,  Alle  psychischen  Yitrgänge  (ApperceptioS^ 
Ideenassociation,  Reproduktion)  werden  duiTh  die  hereinbrechende  Angst 
tief  gestört  bis  zur  Vernichtung.  Die  tief  gestörte  bis  aufgehobene  Apper- 
ception  erweckt  die  Vorstellung  ♦  dass  nur  noch  eine  Scheinwelt  übrig» 
Alles  zu  Grunde  gegangen  sei;  das  Vorstellen  ist  momentan  ganz  sißtirt 
oder  es  besteht  nur  noch  ein  wirres  Durcheinanderwogen  peinJicher,  un- 
beherrschter luid  nicht  mehr  associirbarer  VorsteUungen,  in  welchem  de- 
sultorische,  schreckhafte  Hallucinationen.  Deh'rien  von  allgemeiner  Ver- 
nicbtung,  Weltuntergang,  Teufelsbesessenheit  auftauchen  können;  das 
Bewusstsein  ist  tief  gestört  bis  zui*  temporären  Autliebung  des  Selbst- 
hewusstseins. 

Die  motorische  Sphäi*e  bietet,  je  nach  der  Höhe  und  Intensität  de^ 
Anfolls,  Äeusseningen  des  Affektes  der  Verzweiflung  (Hiiarraufen^  Zer- 
reissen  der  Kleider,  zerstörende  Akte,  Mord,  Selbstmord,  wuthailige  Zer- 
störung alles  dessen,  was  dem  Kranken  in  die  Hände  fällt),  die  nur  noch 
der  dimkle  Drang  nach  einer  Lösung  des  psychischen  Spannungszustands 
motivirt  und  wobei  die  Analgesie  das  Zustandekommen  der  schrecklichsten 
Selbstverstümmelungen  (Bergmannes  Ki-anke,  die  sich  die  Augen  aus  der 
Orbita  berauswühlte),  die  psycliische  Anästhesie  die  schlimmsten  Gewidt- 
thaten  gegen  Andere  ermöglicht.  Auf  der  Höhe  des  Zustands  stellen  die 
plajxlosen,  destruirendeii  Handlungen  des  Unglücklieben  wahre  |}sycliische 
Conviilsionen  dar. 

Mit  (hescn  psychischen  Symptomen  gehen  bemerkenswertho  Stö- 
rungen der  ßespiration  und  Circulation  einher.  Jene  ist  gehemmt  ober- 
tlächbch,  frequent,  die  Herssnktinn  ist  bescldeunigt,  loiregel massig,  der 
Pids  klein,  celer,  die  Haut  kühl,  blass,  die  Sekretionen  sind  während  de» 
Anfalls  unterdrückt.  Gegen  Ende  des  Paroxysraus  tritt  meist  eine  pro- 
fuse Sehweisssekretion  ein.  Die  Erscheinungen  der  gestörten  Circulation 
machen  die  Annahme  einer  Sym]>athicusoeurose  (Gefässkrampf)  ids  Ur- 
sache des  Raptus  waki-scbeinlich. 

Das  AuiTiören  desselben  ist  ein  plötzliches,  so  dass  sich  der  Verlauf 
unter  der  Form  einer  steilansteigeiiden  und  abfallenden  Curve  graphisch 
denken  lässt. 

Die  Angst  verfliegt,  der  Kranke  athraet  wie  aus  einem  schweren 
Traum  auf,  fühlt  sich  erleichtert.  Je  nach  der  Schwere  des  Anfalls  ist 
die  Erinnerung  für  die  Vorgänge  desselben  eine  vollständig  fehlende  oder 
nur  sumuijixische.  Die  Dauer  des  Zustands  beträgt  Minuten  bis  zu  einer 
halben  Stunde. 


Beob,  12,     Melancliolia  praecordiaÜs. 

Falk,  39  J.»  Seeofficier,  ledig,  «tammt  von  einem  hj^pochondrischen  Vater,    F. 
war  früher  gesund,   krftftijtr,   ein  beliebter,   geselliger,   tüchtiger  Officier.    Von  jeher 
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aiDBlieher  Natur,  hatte  er  mit  der  Gattia  eiües  AndereD  melirmouatliclieu  Um- 
lg  gepflogen^  ihr  sogar  die  Elie  versprwhee.  Sein  Umgang  wurde  dem  Ehemann 
»ekannt.  F*  gerieth  in  eine  höchst  schiefe  Lage,  als  dieser  sieh  nicht  mit  ihm 
9chie8«en,  die  Frau  Verstössen,  ihm  abtreten,  den  Nebenbuhler  öffentlich  compromit- 
tiren  wollte.  Zu  allem  kam,  dass  F*  zu  der  «ich  immer  mehr  als  Messaline  dar- 
Btellenden  Frau  keine  Zuneigung  mehr  haben,  ihr  sein  Wort  nieht  mehr  halten 
konnte.  Die  Dame  verfolgte  ihn  nun  ihrerseits,  Üeber  diese  monatelang  sich  hin- 
ziehenden Verdriesglichkeiten  und  Aufregungen  erkrankte  Pat.  Er  wurde  schlaflos, 
depriruirt,  bekam  Präeordialangflt,  Todesfurcht,  Er  klagte  über  ein  elende»  Geluhl 
der  uuendlichen  Feigheit  (August  1878) i  konnte  nicht  begreifen^  dasa  er,  der  sonst 
allen  widrigen  Verhältnissen  mntlilg  entgegensah,  nun  wie  ein  Kind  zitterte^  sich 
sogar  vor  einem  noch  möglichen  Duell  fürchtete,  wahrend  er  doch  schon  so  manches 
ehrenvoll  bestanden  hntte. 

Wegen  seiner  Feigheit  wähnte  er  sich  nun  von  seinen  Kameraden  verachtet. 
Seine  Pnicordial angst  wuchs  zu  qualvoller  Höhe,  er  hatte  nirgends  mehr  Rulie  and 
Hast,  lebte  nur  noch  in  ängstlichen  Eruartungsaffekten, 

Bei  der  Aufnahme  (29,  9.  78)  erscheint  er  tief  deprimirt,  mit  ängstlich  ver- 
störtem (Tcsichtsausdrucke.  Er  weint,  jammert,  klagt  Todesangst,  entsetzliche  Un- 
TKÜie  und  Langeweile,  qualvolle  Verwirrung  im  Kopf.  Er  könne  so  nicht  mehr  leben, 
er  müsse  sich  den  Kopf  gegen  die  Wand  rennen,  Fat  ist  in  beständiger  peinlicher 
Bewegnngsunruhe,  ringt  die  Hände,  kramt  in  seinen  Effekten,  nur  um  sich  zu  be- 
«chttftigen,  fürchtet  sieh  vor  dem  Alleinsein«  Heine  Bewegungen  nind  hastig,  das 
gel)otene  Essen  »chlingt  er  eilends  hinunter,  dann  seufzt  und  stöhnt  er  wieder,  rennt 
im  Zimmer  anfund  ab. 

Ausser  Obstipation    finden   sich   keine   vegetativen  Störungen.     Di©  Gebaramt- 
imng  hat  gelitten.     Gew.  60  Kilo.    Puls  80,  klein,  celer,  Extremitäten  kühl. 
Es  werden  Bäder  und  Opiumbehandlung  (2mal  täglich  0,02  Extr,  opii  aquaa. 
toben tAu)  angeordnet« 

Es  stellt  sich  schon  in  den  nächsten  Tagen  Schlaf  ein.  Die  qualvolle  Angst 
nnd  Bewegungsuntnahe  eniiäsaigt  sich  bedeutend,  ala  auf  2mal  täglich  0,12  gestiegen 
wird,  Pat.  unterstützt  clie  psychische  Behandhing,  indem  er  selbst  das  B^ürfiiisa 
fühlt,  sich  zu  beschäftigen.  Er  sägt  mit  Eifer  tagüber  Huh  und  fühlt  sich  dadurch 
sehr  erleichtert.  Bald  kann  er  sich  auch  mit  Mathematik  beschäftigen.  Die  Angst 
plagt  ihn  nur  noch  Abends,  auch  erträgt  er  nicht  da»  Alleinsein.  Die  Ernährung 
bebt  sich  (Gewicht  am  25.  Oct.  04  Kilo),  Er  fängt  an  ruhig  und  richtig  seine  Lage 
zu  beurtheilen,  Lebenelust  imd  Selbstvertrauen  kehren  wieder.  Mitte  October  wird 
mit  der  Opiumbehandlunjf  zurückgegangen. 

Am  3.  IL  78  verlässt  Pat.  völlig  genesen  die  Anstalt. 


Beob.  13.     Chron.  Melancholie  auf  Gnind  erschöpfender  Einflüsse 
mit  Raptus  melanchoL 

Pichler,  57  .L,  Bäuerin,  wurde  an»  10.  9.73  in  der  Irrenanstalt  aufgenommen. 
Aus  gesunder  Familie,  verM.'hont  von  Krankheiten,  hatte  sie  im  1^.  Jahr  geheirathet 
und  bis  zum  40.  Jahr  10  Kinder  normal  geboren.  Die  schnell  folgenden  Geburten, 
Säugungsgeschäft,  schwere  Arbeit,  schlechte  Nahrung,  Kampf  nms  Dasein  scha- 
u  die  Frau  körperlich.  Sie  wurde  von  Jahr  zu  Jahr  schwacher,  magerte  ab  und 
die  Arbeit  wurde  ihr  immer  beschwerlicher*  1861  erkrankte  sie  gelegentlich  einer 
lypHnsepidemie  an  Typh.  abdomin.  Sie  erholte  sich  schwer,  da  sie  bald  wietler  ar- 
beiten mnsste  und  auf  geinnge  Kost  augewieiea  war.    Von  da  an  zeigte  sich  groase 
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Rei/bttf keit ,  Empfindlichkeit  und  Anämie.  Pat.  behauptet  in  der  Folge  In  jedem 
Wiuter  einige  Wochen  trübsinnig  gewesen  zu  sein.  Heftigere  Anfälle  vno  Melancholie 
zeigten  «ich  18Ö5  und  6S  angeblich  in  Folge  von  Schrecken  und  Üeniüthflbewegimg«n. 
Sie  war  damals  traarig,  arbeit«iicheU|  ängstlich,  brütete  vor  sich  hin,  wähnte?  ver* 
folgt,  zur  Hölle  verdammt  zu  »ein,  »chrecklichen  Qualen  entgegentugehtm.  Die  landes- 
übliche Behandlung  durch  Chiinirgen  bestand  in  Purgirkuren,  Einreibung  von  Pmtcl- 
salben  u,  dgl.,  wodurch  Fat,  körperlich  noch  mehr  geschwächt  imd  psychisch  ver- 
ichlimmert  wurde.  Die  ängstlichen  AufregUDg8zu«täude  und  darauf  basirenden  Wahn- 
ideen verloren  eich  zwar  mit  der  Zeit,  aber  Pat,  blieb  kleinmüthig^  gedrückt»  reizhaXf 
hatte  keine  Freude  an  der  Arbeit  und  am  Leben.  Sie  schlief  schlecht,  hatte  wenig 
Appetit,  war  schlecht  genälirt,  anämisch. 

Im  März  1873  »teilte  sich  noch  weiterer  Rückgang  der  Ernährung  und  Oedem 
der  Füsae  ein. 

Ihre  habituelle  paychi»che  Depression  erhob  sicli  nisdi  zu  bedeutender  Hohe.  Bald 
stellio  sich  auch  Morgens  beim  Erwachen  eine  entsetzliche  Angst  in  der  Herzgrube  ein. 
Es  war  ihr,  wie  wenn  ein  Centnerstein  dort  liege.  Der  Angstschweiss  brach  ihr  dann 
aus«  es  trieb  sie  unstet  herum.  Die  morgendlichen  Angstzufälle  nahmen  an  Heftig- 
keit zu,  bis  sie  ihr  die  Besinnung  rauhten,  Sie  wähnte  sirh  dann  in  die  Hülle  ver- 
setzt, hatte  das  Grefühl,  dass  sie  von  grosuer  Höhe  herabgestürzt  werde,  in  der  Lull 
tchwehc)  sah  Alles  um  sich  in  feurigrothera  oder  auch  weissem  Schein*  Sie  meliile» 
die  Welt  sei  zu  ti^rund  gegangen  und  sie  sei  Schuld  daran,  nun  komme  auch  an  ne 
die  Reihe.  Dabei  spürtt*  sie  eine  entsetzliche  Gedankenverwirrung,  ein  wirre«  Dorch- 
einanderiaufen  der  Gedanken.  Auf  der  Höhe  der  Angstanfälle  stellte  sich  Leben«- 
überdruss  und  Drang  zu  zerstörenden  Handlungen  ein.  Sie  rannte  dann  verrwelf* 
lungsvoll  im  Zimmer  umher,  biss,  schlug  die  Umgebung,  demoErte  was  sie  erreichvD 
konnte,  worauf  ihr  dann  leichter  vvunle. 

In  diesen  Raptusanfällen,  die  bis  Mittag  dauerten,  sperrte  man  sie  in  eine 
dunkle  Kammer  und  band  sie  "mit  Stricken. 

Nachmittags  wurde  sie  zusehends  freier  von  Angst  und  Abenda  war  ilir  giuiz 
leicht  ums  Herz.  In  der  relativ  freien  Zeit  war  sie  bloss  gedrückt,  iuitte  an  nichU 
Freude,  vennochte  nicht  zu  beten. 

Pal.  ist  mittelgi'oss,  der  Stimschädel  nieder  und  schmal.  Das  Fettpolster  ist 
gesclnvunden.  Pat.  ist  sehr  anämisch,  die  Herztöne  sind  schwach  aber  rein,  der 
Puls  klein,  leicht  unterdrückbar,  die  Arterienwände  zeigen  nui'  geringe  Spannung. 
Es  besteht  etwas  Fluor  albus.  Sonstige  vegetative  Stöningen  sind  ebensowenig  er- 
kennbar als  Neuralgien.  Pat.  erhält  kräftige  Kost,  Wein,  Eisen  und  wird  mit  In- 
jectionen  von  Extr.  opii  aquos.  (bis  zu  2mal  täglich  0,15)  behandelt.  Das  Opium 
wirkte  wahrhaft  apeci fisch  gegen  Angst  und  ängstliche  Aufregungszustände,  Die 
Angst  kam  nur  üfjch  Morgen»  beim  Erwachen  und  reducirte  sich  bald  auf  ein  Öe** 
fühl  massiger  Bekluninieiiheit.  Die  Ernährung  hob  «icb^  der  Schlaf  kehrte  wieder. 
Pat.  wurde  psychisch  freier,  hoifiiungsvoll,  konnte  wieder  arbeiten.  Allmälilig  könnt« 
sogar  das  Opium  entbehrt  werden.  Nach  längerer  Entziehung  kam  ea  zu  einer  Re- 
crudeaoenz  der  Melancholie,  die  aber  durch  neuerliche  Anwendung  des  Mittels  nach 
wenigem  Tagen  schwand.  Fernere  Entziehnngsversuche  erwiesen  dessen  Unentbelir- 
lichkeit  quoad  Angst  und  Schlaflosigkeit,  doch  kam  Pitt,  schliesslich  mit  kleinen 
Dosen  von  0,02—0,03  aus.  Sie  fühlte  sich  dabei  körperlich  wohl,  gemütlüich  nur 
leicht  gedrückt,  jedoch  arbeitslustig  und  arbeitsfähig. 

Am  30.  8,  74  wurde  Pat.  mit  kaum  merkbaren  Spuren  schmerzlicher  Ver- 
stimmung und  der  Anweisung,  das  Opiat  intern  noch  einige  Zeit  fortzuge brauchen^ 
in  die  Heimat  entlassen. 
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Mel.  mit  Wahnideen 


BinBes  tä  uflchixn  g  en . 


c)  Die  Melancholie  mit  WahTudeen  und  SinneHtäiischuDgen. 

Im  Verlauf  der  Melancholie  kommt  es  häufig  zu  Wahnideen  und 
Smiiestäuseliuugen.  Diesell>eii  entwickeln  t>ich  allmahlig  aus  dem  Bild 
einer  Mel.  sine  delirio  und  stellen  die  Höhenstufe  des  ganzen  Ki*ankheits- 
pi'iic^sses  dar.  oder  sie  setzen  schon  früh  nach  eingetretener  (xemiiths- 
verstinimung  ein.  Dies  ist  tlie  Regel  in  acut  und  «ubacut  verlaiifemlen 
Fällen.  Da  die  Wahnideen  im  Gegensatz  zu  den  Delirien  des  Wahn- 
sinns und  der  Paranoia  beim  MelauchoUschen  fast  ausschliesslich  falsche 
EIrklärungs versuche  knmk hafte r  Vorgiinge  im  Bewusstsein  sind,  ist  es 
meist  möglich,  die  Wahnideen  auf  ihre  Quelle,  auf  tlie  zu  Grunde  lie- 
gende elementiire  Störung  zuriickzu verfolgen. 

&>  führt  ilie  tief  veränderte  8elhstenijifindung  des  Ki'anken,  die 
wieder  auf  das  Bewusstsein  der  Hemmung  der  Gefühle,  V*»rstellungen 
und  Strebungen  sich  gründet  und  ihren  klinischen  Ausdruck  in  Nieder* 
geschhigenheit,  Mangel  an  Selbstvertrauen  findet,  zum  Wa!m,  ruinirt,  ein 
Bettler  zu  sein,  verhongeiTi  zu  müssen.  Die  psychisclie  Dysästhesie  spiegelt 
die  Aussenwelt  in  feindlichem  Liclit  und  tiüischt  Verfolgungen  und 
drohende  Gefahren  vor.  Das  Gefühl  der  Hemmung  und  Ueherwäliigung 
fiihrt  bei  geistig  lieschränkten  Individuen  zum  Wahn,  finsteren  Mächten 
anheimgetallenj  verhext,  verzaubert  zu  sein.  Die  psychische  Änäi^ithesie, 
die  gar  keine  humane  Gefühle  und  ethische  Regungen  mehr  zulässt,  er- 
zeugt den  Walm,  der  Attribute  der  menschliclien  Würde  verlustig,  in 
ein  Thier  verwandelt  zu  sein  und  insofern  sie  auf  reUgiösem  Gebiet  als 
mangelnder  Trost  im  Gehet,  Zerfallensein  mit  der  ReÜgion  empfiuiden 
wird,  kommt  es  leicht  zum  Wahn,  von  Gott  Verstössen,  der  ewigen 
Seligkeit  verlustig,  vom  Teufel  besessen  zu  sein. 

In  den  höchsten  Graden  der  psychischen  Anästhesie ,  da  wo  auch 
Säimeswalimehmungen  keine  Betcmung  mein-  erfahren,  erscheint  die  Aus- 
senwelt nur  nocJi  als  eine  Schein-  und  Schatten  weit  und  erweckt  trübe 
Wahnideen  allgemeinen  und  persönlichen  Untergangs. 

Ganz  besonders  wichtige  Quellen  für  Wahnideen  sind  die  Präcor- 
dialangst  und  überhaupt  ängstUche  Erwartungsaffekte.  Sie  führen  zum 
Wahn,  dass  eine  Gefahr  wirkhch  di-ohe.  Diese  kann  individuell  wieder 
in  imaginärer  Verfolgung,  drohendem  Tmi,  Vermögens verlust  ohjektivirt 
werden.  Dabei  kommt  der  Kranke  auf  Grundlage  seines  tief  herabge* 
setzten  Selbstgefühls  leiclit  zum  Wahn,  ein  Sünder,  Verbrecher  zu  sein, 
dem  eine  solche  Busse  gebühre.  Zur  weiteren  Motivinmg  muss  dann 
eine  frühere  wirklich  begangene  Gesetzesübertretung  herhalten^  oder  eine 
hamilcfse  gar  nicht  gesetzwidrige  frühere  Handlung  oder  Unterlassung 
erHcheint  dem  hyperästhetischen  Gewissen  als  eine  solche. 

Auch  krankliafte  Empfindungen  im  Bereich   der  sensiblen  Nerven 


Melancholie. 

fParalgieii,  Anästhesien,  Neuralgien)  wie  auch  Anomahen  der  Geschmacks - 
und  (Teruclisempfindung  etc»  krinnen  auf  dem  Wege  der  allegorischen 
L'mdeutung  zu  Wahnideen  werden. 

Auch  die  Sinnestäuschungen  sind  eine  ergiebige  Quelle  für 
AVahnideen.  Sie  können  in  allen  Sinnesgebieten  auftreten,  den  Kranken 
vorübergehend  in  eine  ganz  imaginäre  Welt  versetzen. 

Der  in  ängntlicheio  EnvartungsaflTekt  scliniaclitt'üde  Kranke  hört  Stimmen,  di«? 
ihm  drohendes  Unheil,  Tod,  Einspemmg,  Venlamnuniss  vt-rkünden.  Die  Aiisaenwell 
erscheint  ihm  feindlich  ^  ganz  bedeutungslose  Worte  oder  Geräusche  wandeln  sich 
ihm  in  Dr»>hungen^  Beschimpfiingen,  Spott,  Hohngelächter  um» 

Ebenso  sülireckhaft  sind  die  Visionen  derartiger  Kranker.  Hie  sehen  aich  von 
Ciespenstem,  Teufehj  nrngehen,  sehen  den  Henker,  der  lie  erwartet,  Mörder,  die  sie 
bedrohen,  GesohmackBtauÄchungen  entengen  den  Wahn,  dass  im  Essen  Gift  oder 
dass  es  verunreinigt  sei  —  GeruehstüuschuniL^en  rufen  den  Ghuibeu  hervor,  von  Leichen 
umgehen  zu  sein,  sich  im  Schwefelpfuhl  der  Hölle  zu  befinden;  neurtilgisch-paml- 
giBche  Sensationen  ilihren  zum  Wahn,  gemartert,  von  bösen  Geistern  heimgesucht 
2U  werden. 

Durch  das  Hinzutreten  von  Wahnideen  und  Simiest.nuschungen  kann^ 
je  nach  ihrem  Inhalt,  die  Passivität  noch  weiter  gesteigert  wei'den  — 
der  KraiJie  hört  z,  B.  Stimmen,  wenn  er  sich  rege,  sei  er  verloren,  er 
sieht  sich  von  Abgriindeu  umgeben  —  oder  aber  es  kommt  zu  verzweif- 
lungsvollen Reaktionserscheinungen  im  Sinne  eines  Raptus  oder  einer 
MeL  ftgitans. 


Benb,  14.  Melancliohe  mit  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen, 
Selbst^cliilderung  der  Ki^ankheitaerlebnisse. 

Gerteia,  Fabrikant,  70  J»,  wurde  am  4.  1.  74  aufgenommen.  In  seiner  Asceu- 
denz  soll  Geistesstörung  vorgekommen  sein.  Pat,  ist  von  reissharem  Nervensystem, 
wnr  184B  vorübergehend  maniakalisch.  Ein  überaus  thatijrer,  tüch tiper,  ehrenwerther 
Charakter^  hatte  er  sich  aus  kleinen  Verhältnissen  äu  erhebliehem  Wohls ta ml  empor- 
gearbeiiet,  1873  im  Frühjahr  veruntreute  ihm  ein  Agent  7000  fl»,  dann  kam  der 
Börsenkrach  1  der  ihm  ebenfalls  kleine  Verluste  brachte.  Zu  allem  hatte  er  unge- 
wöhnlich grosse  Ausgaben  in  seiner  Familie.  Von  da  an  machte  sich  der  solide  Ge- 
schäfUmaiin  übertriebene  Gesteh ä ftsso rgen  ^  konnte  den  Gedanken  nicht  mehr  los 
werden ,  eines  Tages  seinen  Verbindlichkeiten  nicht  mehr  gewachsen  zu  sein.  Er 
schlief  schlecht,  nahm  in  der  Emähj'ung  ab,  wurde  reinbar.  Anfang  Dcc.  kam  ein 
lamentabler  Brief  einer  Tochter,  die  eine  gi-osserc  Geldsumme  beanspruchte,  G,  hatte 
sie  nicht  disponibel»  Die  Noth  der  Tochter,  die  Unfähigkeit  ihr  zu  helfen,  driickten 
ihn  nieder.  Er  wurde  von  Tag  zu  Tai?  trauriierer,  fühlte  das  Herannahen  eines 
schweren  Unglücks,  traf  noch  Dispositionen  im  Geschäft.  In  rascher  Entwicklung 
stellten  sich  psychische  Dys-  und  Anästhesie,  Pracordialangst  und  ängatliche  Er* 
Wartungsaffekte  ein.  Bald  kam  en  auch  zu  Sc Ibstank lagen.  Er  ist  ein  schändlicher 
Verbrecher,  hat  Christus  beleidigt,  »eine  Familie  ins  Unglück  gebracht,  ist  im  Kirchen- 
bann, hat  eine  Verschwörung  angezettelt  (liezügliche  Stimmen).  In  den  Zeitungen 
steht  »eine  Schande»    Nun  stellte  sich  Taed.  vitae  ein.     Er  brachte  sich  Schnitte  an 
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Hmidbeug-eii  und  Brust  hei.  Nach  dem  Selbstmordversuch  empfand  er  weder  Truuer 
noch  Reue.  Als  er  hörte,  die  Verletzuügeii  seien  uieht  tÖdtUch,  meiute  er^  ea 
«ei  schade. 

Bei  der  Au&ahme  erscheint  Fat.  tief  verstört,  gebeugt,  eine  wahre  Jamniei- 
gcstait. 

Ausser  einem  g^eringeii  Grad  von  Emphysem  und  Obstipation  finden  aich  keine 
vegetativen  Störungen,  specieü  keine  Zeichen  des  Senium^  keine  Atherose.  Der  Pu]s 
ist  90,  klein,  celer. 

Pat,  ist  in  seinem  Selbstgefühl  tief  herabgesetstt,  er  protestirt,  dasa  man  ihn 
^Herr"  titulire,  er  sei  nieht  werth,  daäs  er  die  Schuhriemen  auflöse.  Man  solle  ihm 
einen  Stall  als  Quartier  anweiseo,  er  sei  ein  schrecklicher  Verbrecher,  könne  uichtÄ 
zahlen.  Fat.  ist  schlailoa.  Ordin. :  Bäder  und  2raal  täglich  i>,()5  Extr.  opii  aquus. 
subcutan.  Fat»  behauptet  seit  der  L  Injektion  nur  noch  ein  Automat,  eine  Maschine 
jm,  sein.  Er  habe  einen  Moment  das  Gefülil  der  Seligkeit  gehabt,  gleich  darauf  aber 
geipürt,  wie  die  Seele  aasfuhr.  Fat,  verharrte  in  schmerzlicher  Concentratiou^  Apathie 
und  Nihilismus,  aber  das  <  >i>ium  (Ms  2mal  taghch  0,08j  wirkte  auffallend  hypnotisch 
und  beruhigend.  Fat.  will  nicht  essen ,  theiU  weil  er  mchts  bezaWeu  kann ,  theila 
vreil  ntan  ihm  Koth^  Urin,  Meuschenfieisch  vorsetze. 

Mitte  Januar  nimmt  Fat,  etwas  Correktur  an.  Es  stellt  sich  grosse  Abgts- 
achlagenheit  und  das  (Tcfühl  körperliehen  Krankseins  ein.  Er  fühlt  sieh  matt,  wie 
lerschlagen,  klagt  «chrecklieheu  Gedankendrang,  er  müsse  sein  ganxes  vergangenei 
Leben  zum  Gegenstand  einer  beständigen  peinlichen  Prüfung  machen.  Er  vermöge 
nichts  Gutes  durin  tu  finden. 

Am  Plafond  und  den  Wänden  erblickt  er  die  Gestalten  seiner  Angehörigen, 
gibt  jedoch  zu,  dui  ea  möglicherweise  nur  „ Sinnesau fregung^  sei. 

Anfang  Februar  beginnt  das  Interesse  fiir  frühere  Leben sbeziehungen  sich 
wieder  zu  regen,  auch  eine  Spur  von  Krankheit**einsicht  stellt  sich  ein.  Er  gp-bt  die 
Möglichkeit  zu,  nicht  im  KirchtTiliann  zu  sein  und  wieder  ein  ehrlicher  Mensch  zu 
werden.  Mit  der  Versicherung  des  Arztes  im  geeigneten  Moment,  dass  er  nicht  ün 
Bann  sei  und  nur  delirirt  habe,  mit  gleichzeitigen  Briefen  der  Angehörigen,  die  diei 
bestätigen ,  vollzieht  aich  ein  rascher  Ausgleich  der  Störung  und  eine  interessante 
Wiederherätellung  der  früheren  I*ersönliclikeit  auch  mimisch.  Die  Reconvalesoeni 
verlauft  un gestört.  Körperlich  frisch  und  leiatungaflhig  verlmiat  Pat*  am  18.  8.  74 
die  Anstalt. 

Aua  der  interessanten  Selbst-schildening  dea  Genesenen  verdient  Folgendes  her- 
vorgehoben zu  werden: 

„Als  ich  nach  dem  Selbstmordversuch  ans  Fenster  trat,  erschien  mir  die  Stadt 
in  Trämmem,  Wie  ein  Blitz  kam  mir  der  Gedanke,  ich  sei  im  Kirchenbann,  Dieser 
Gedanke  ward  durch  allerhand  Sinnestäuschungen  immer  fester.  So  glaubte  ich  ein 
«igeuthümliches,  beim  Baimstrahl  gebräuchliches  Glockengeläute  zu  hören.  Wenn 
ich  schieasen  hörte,  so  glaubte  ich,  es  geschehe»  um  die  Luft  zu  reinigen,  in  der  ich 
athmete-  Ich  sah  die  Luke  zum  Glockenthurm  geschlossen  und  dachte,  dai  geschieht 
de»  Bannes  wegen.  Ich  hörte,  dass  dem  Fleischer  ujid  Bäcker  verboten  »ei,  mir 
Iiebensmittel  zu  geben  und  zweifelte  nicht  mehr  an  meiner  Verdammniss.  Meine 
«imdge  Sorge  war,  nur  meine  Familie  nicht  mit  in  mein  Unglück  hereinzuziehen^ 
überhaupt  die  Menschen  vor  mir  zu  schützen,  weshalb  ich  sie  aus  dem  Hause  trieb. 
Auch  in  der  Anstalt  traten  Tag  und  Nacht  die  schrecklichsten  düsterst4;n  Bilder 
hervor,  ich  litt  fürchterlich.  Ich  war  in  religiösen  Skrupeln  und  Befürchtungen.  Sie» 
Herr  Direktor,  erschienen  mir  stets  als  der  Allmächtige,  der  jetzt  im  Verein  mit 
anderen  Geiateni  jeden  Tag  meines  Lebens  prüfe.  Bei  jedem  GlockenschaU  fuhr  ioh 
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snsammen  und  wenn  der  Wärter  ins  Zimmer  trat,  glaubte  ich  auf  seinem  Gesicht 
zu  lesen  —  jetzt  ist  wieder  eine  neue  Sünde  entdeckt. 

Beim  Blick  durchs  Fenster  glaubte  ich  eine  Wüste  zu  sehen.  Ich  hielt  Alles 
für  zu  Grunde  gegangen,  natürlich  auch  meine  Angehörigen,  und  wenn  Briefe  von 
ihnen  kamen,  zweifelte  ich,  dass  sie  acht  seien. 

Der  Thurm  der  nahen  Wallfahrtskirche  machte  mir  viel  und  lange  Sorge. 
Ich  hielt  ihn  für  einen  Mann,  für  den  Weltgeist,  sah  sogar  eines  Tages  den  Thurm 
sich  loslösen  und  hörte  Stimmen.  Ich  glaubte,  er  fluche  mir,  weil  ich  die  Welt  zer- 
stört und  warte  nur,  mich  in  seine  Macht  zu  bekommen.  Unter  meinem  Fenster, 
femer  im  Zimmer  beim  Waschkasten  sah  ich  meine  Angehörigen.  Sie  blickten  mich 
beständig  an.  Mein  Zimmernachbar  erschien  mir  so  auffallend  in  Gestalt  und  Klei- 
dung, dass  ich  ihn  für  d^n  Obersten  der  Hölle  hielt.  Auf  dem  Kopf  hatte  er  einen 
schwarzen  Fleck  mit  einem*  Tropfen  daran.  An  seiner  Hand  glaubte  ich  meine  zwei 
Ringe  zu  sehen,  die  ich  sonst  getragen  hatte. 

Lange  Zeit  quälte  mich  der  Gedanke,  dieser  Mann  sei  nur  in  meiner  Nähe, 
um  mich  zu  rechter  Zeit  gleich  in  Empfang  zu  nehmen.  Gott  sei  Dank,  ist  auch 
dieser  Wahn  geschwunden  und  hat  das  schöne  Leben  wieder  Reiz  für  mich.  Dieser 
Wahn  schwand,  als  Sie,  den  richtigen  Zeitpunkt  im  Verlauf  meiner  Krankheit  treffend, 
zu  mir  sagten:  „Mit  dem  Kirchenbann  ist  es  nichts,  ich  glaubte,  Sie  dächten  gar 
nicht  mehr  daran." 

Beob.  15.  Melancholie  mit  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen. 
Selbstschilderung  der  Krankheitserlebnisse. 

Spun,  52  J.,  verheirathet,  pensionirter  Marinebeamter,  stammt  von  einer  dem 
Trunk  ergebenen  Mutter.  Ein  Bruder  starb  irrsinnig,  ein  anderer  hat  sich  erschossen. 
Pat.  war  gesund  bis  auf  Typhus  1868,  ein  Lebemann,  Trinker,  hatte  1877  einen  An- 
fall von  Delir.  tremens  durchgemacht,  von  da  an  weniger  getrunken  bis  Anfangs  1881, 
wo  er  mannigfache  Sorgen  und  Aerger  hatte  und  namentlich  aus  Kummer  über  eine 
fehlgeschlagene  Speculation  wieder  ins  Trinken  hineinkam.  Er  zog  sich  dadurch 
einen  chronischen  Magendarmcatarrh  zu,  kam  in  der  Ernährung  sehr  herab,  litt  an 
Congestionen,  schlechtem  Schlaf.  Im  April  wurde  Pat.  verstimmt,  traurig,  reizbar^ 
machte  sich  Vorwürfe  wegen  seines  leichtsinnigen  Lebens  und  schlechter  Geschäfte, 
klagte  sich  der  Impotenz  an  und  behauptete,  er  komme  deshalb  vor  ein  Kriegsgericht. 
Er  sah  seinen  schimpflichen  Tod  voraus  und  rieth  seiner  Frau,  wenn  sie  von  ihm  er- 
löst sei,  nur  gleich  wieder  zu  heirathen. 

Pat.  wurde  ganz  verstört,  von  heftiger  Präcordialangst  heimgesucht,  lebte  nur 
noch  in  ängstlichen  Erwartungsaflfekten,  schreckte,  sobald  die  Thüre  ging,  zusammen 
in  der  Meinung,  man  hole  ihn  vor  Gericht,  war  gefasst  darauf  wegen  seiner  Impo- 
tenz, die  er  auf  sexuelle  und  alkoholische  Excesse  zurückführte,  seiner  Pension  ver- 
lustig zu  werden,  mit  seiner  Familie  verhungern  zu  müssen.  Da  man  Selbstmord 
besorgte,  brachte  man  ihn  am  30.  5.  81  auf  die  Klinik. 

Pat.  betritt  sie  mimisch  tief  verstört,  ängstlich  gehemmt.  Er  beklagt  sein 
und  der  Angehörigen  trostloses  Schicksal,  seinen  Leichtsinn,  blickt  hoffnungslos  in 
die  Zukunft,  hält  das  Spital  für  ein  Untersuchungsgefängniss,  die  Aerzte  für  Gerichts- 
beamte, bekennt  seine  Sünden  und  bittet  um  Gnade.  Der  früher  gut  genährte, 
kräftig  gebaute  Kranke  ist  in  der  Ernährung  sehr  herabgekommen,  die  Zunge  stark 
belegt,  der  Athem  fötid,  der  Magen  aufgetrieben,  erweitert.  Der  Stuhl  angehalten 
und  nur  auf  Medikamente  erzielbar.  Der  Teint  ist  gelblich,  Pat.  appetitlos,  schlaf- 
los.   Unter   Behandlung   des  Magendarmcatarrhs    durch   geeignete    diätetische    und 
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medikamentöse  Mittel  und  subcutaner  Opiumbehandlung  (his  2mal  tägUcli  0,15  Extr, 
opii  aquos.)  tritt  eine  hedeutende  Remission  ein,  iuaofem  Appetit  und  Schlaf  sich 
besaem ,  Präcordialang^t  und  Erwartun^saffekte  sich  miudeni ,  Spuren  von  Krank- 
beitseiuBicht  sich  zeigen.  Gegen  den  dring^enden  Ratb  der  Aerzte  wird  Pat,  am 
3L  7.  van  der  Frau  in  häushche  Pdege  libcmommen,  bekommt  dort  heftige  Angst, 
macht  einen  Selbstmordvcrsueh,  indem  er  sich  mit  einem  Hammer  den  Schädel  ein- 
«uhanen  versucht^  und  wird  eilends  wieder  der  Anstalt  übergeben.  Im  Anachluss  an 
dieaen  Vorfall  bedeutende  Verschlinnueruug  im  Sinn  einer  Mel,  pasmva  im  üeber- 
gang  zur  Mel.  cum  stupore.  Pat,  bringt  den  Sommer  in  tiefer  ängstlicher  Hemmung 
ÄU,  sitzt  motorisch  gebunden  in  den  Ecken  herum,  läaat  einige  Zeit  sogar  mjter  sieb, 
muss  zu  Alleni  genüthigt  werden.  Pat.  schläft  wenig  und  kommt  trotz  bester  Pflege 
in  der  Ernährung  immer  weiter  henmter. 

Ab  uod  zu  lässt  die  Hemmung  wieder  nach.  Fat.  spricht  dann,  äussert  Selbst- 
anklageu^  jisychisehe  Dys-  und  Anästhesie,  Affekte  der  Selbstemiedrigungj  Befüreh- 
tangeUf  ins  Zuchthaus  zu  kommen.  Unter  Bädern,  Opium  und  diätetischer  Behand- 
lung des  MagendamicatEin^is  lasseu  Ende  November  die  S^inptome  der  traurigen 
Verstimmung  und  der  Hemmung  nach.  Pat,  schöpft  wieder  Hoffnung  bezüglich  der 
Zukunft,  fragt  nach  den  Angehörigen,  zeigt  Spuren  von  KxmnkhejtaeinsieKt,  Selbst- 
kritik, die  als  Leidaeligkeit,  Ir«^)i)ie,  (xalgenhumor  ;ium  Ausdruck  kommen.  Ende 
December  bessert  sich  aueh  auffällig  die  Enjalining.  Die  jjsychiBche  Reconvalescenz 
nimmt  imgeMt<>rt  ihi'en  Fortgang,  aber  bis  zum  ^lärz  82  besteht  ein  ZuHtand  grosser 
körperlicher  Prostration,  neurasthenischer  Erschöpfung,  aus  dem  Pat.  im  April  82 
geistig  und  körxierlich  vollkommen  wiederhergestellt  liervorgehL 

Der  Genesene  gab  folgende,  nicht  uninteressante  Selbstscliilderung  seiner 
Krankheit:  „Bei  der  Aufnahme  meinte  icli,  die  Leute  im  Hause  trügen  meine  Kleider, 
Dass  mich  Jeder  von  der  Umgebung  zum  mindesten  für  einen  Verbrecher  halte,  war 
mir  zwt'ifelloB,  Aus  dem  Brunnen  im  Garten  glaubte  ich  nicht  Wasser,  sondern 
Quecksilber  herauspumpen  zu  sehen.  Beim  Trinken  des  Waaeers  meinte  ich  nicht 
bloss  Ammoniakgerueh ,  sondern  auch  die  specifische  Schwere  des  Quecksilbers  zu 
■puren* 

Von  da  an  liessen  die  geistigen  und  köri>erliclien  Kräfte  immer  mehr  nach, 
90  dass  die  Zeit  bis  zum  December  81  verstrich,  ohne  mich  viel  daran  erinnern  zu 
können.  Während  dieser  Monate  konnte  ich  nicht  begreifen,  wie  mir  eine  solche 
Unterkunft  V>ereitet  werden  konnte,  wo  ich  doch  nur  auf  die  schlechteste  Behand- 
lungaweise  Anspruch  hatte.  Ich  glaubte,  dass  mir  nicht  einmal  genug  Wasser  und 
Brod  gebühre  und  wollte  deshalb  nicht  essen  und  schlafen  gehen.  Mein  einstiges 
Hab  und  Gut  hielt  ich  für  verloren,  meine  Familie  wähnte  ich  am  Bettelstab,  meine 
Fran,  die  zum  Besuch  kam,  hielt  ich  nicht  für  die  wirkliehe,  sondern  für  eine  Spionin^ 
die  2war  ebenso  gekleidet  ist,  wie  meine  Frau,  aber  benützt  wird,  mich  auszuforscheUf 
damit  sie  der  Anstaltsleitung  alle  meine  Gedanken  mittheilen  kann. 

Den  Genuss  frischen  Wassei-s  eutliehrte  ich  monatelang.  Nur  beim  Waschen 
in  der  Frühe  oder  im  Bad  lienützte  ich  Momente,  wo  ich  mich  unbeachtet  glaubte, 
um  Wasaer  zu  »chlurfen,  gleichviel,  ob  das  Wasser  mit  Seife  schon  vt^rsetzt  oder 
lanwann  war.  Im  Garten  sah  ich  mit  besonderem  Wohlgefttllen  das  Kegenwasser 
in  den  Bodenvertiefungen  stehen,  wünschend,  et  auizutrinken.  Am  Abort  war  ich 
st«!ii  der  Meinung,  ich  vergifte  Alles  und  nach  mir  könne  diesen  Ort  Xiemand  mehr 
benÜtjien.  Selbst  die  Luft  in  der  ganzen  Welt  glaubte  ich  durch  mich  vergiftet. 
Ich  erwartete  ein  Aussterben  der  ganzen  Menschheit,  wo  ich  um'  mehr  allein  sein 
würde.  Dem  Ende  der  Lebensmittel  sah  ich  von  Tag  zu  Tag  entgegen»  Ich  war 
der  festen  Meinung,  es  werden  als  letzte  Speise  die  in  der  Anstatt  noch  betindlichen 
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Katzen  servirt  werden,  von  denen  ich  die  ^ösate  und  älteste,  vor  der  ich 
steU  fürchtete,  mit  Haut  und  Haaren  aufxehreti  müsste.  Um  dies  ohne  Hinder 
ausfuhren  zu  können,  hätte  ich  gern  mit  einem  Messer  die  Mundwinkel  bis  an  die 
Ohren  au%e»chlitzt,  die  Zähne  aas  dem  Mund  entfernt ;  dies  Alles  nur,  um  die  Katze 
mit  einem  Schluck  hinabzuhnng-en.  Probeweise  versuchte  ich  oft,  die  geballte  Faust 
mit  Gewalt  in  den  Mund  zu  zwängen,  jedoch  alle  Miihe  war  umsonst,  Sonnenauf- 
und  Niedergang,  sonstige  Elementarereignisse,  glaubte  ich,  werden  von  der  Anstalt 
ans  bestimmt.  Die  Tageszeiten  kamen  mir  ungemein  kurz,  dagegen  die  Nächte  ewig 
lang  vor.    Meiner  Berechnung   nach   hatten  wir  das  19.  Jahrhundert  laugst  passiri 

Am  meisten  beschäftigte  mich  mein  früheres  Marinebenif sieben»  Ich  meinte 
alle  Schiffsmaschinen,  selbst  die  ganze  Marine  ruinirt  zu  haben.  Das  Meer  sah  ich 
trockeu  vor  mir  liegen,  glaubend,  ich  hatte  das  ganze  Meerwasaer  ausgesoffen.  In 
Folge  dessen  glaubte  ich  mich  zur  Rechenschaft  gezogen,  mein  Vermögen  mit  Be* 
schlag  belegft,  das  Ürtheil  —  lebenslänglicher  Kerker  —  bevorstehend. 

Ich  bedauerte  nur,  nicht  rechtzeitig,  wo  ich  noch  die  Mittel  dazu  hatte,  mich 
aus  der  Welt  geschafft  *u  haben.  Dass  ich  geistig  und  kÖrperHch  schwer  krank  sei^ 
merkte  ich  nicht.  Am  meisten  ärgerte  mich,  wenn  die  Aencte  sagten ^f  ich  werde 
wieder  vollkommen  getund  werden,  das  sei  nur  eine  Frage  der  Zeit.  Zur  heüsamea 
Krisis  trug  nicht  wenig  der  Anblick  de«  Weihnachtsbaums  bei.  Von  der  Zeit  an 
wittvte  ich  erst,  dam  wir  nahe  den  mir  von  Jugend  auf  so  beliebten  Feiertagen 
waren.  Der  trübe  Gedaukenschleier  fing  an,  lichter  zu  werden  —  doch  welch  körper* 
liehe  G-efiihle  ^  von  der  Zeit  an  spürte  ieh^  wie  herabgekommen  mein  Ktjrirer  w*ar* 
Jeder  Schritt,  jede  Bewegung  kostete  mich  die  gröaste  Uebenvindung,  eine  Schwäche 
überfiel  mich  manchmal,  dass  ich  förmlich  zusammensank;  auch  mein  Gemüth  war 
derart  herabgestimmt,  dass  ich  mich  stundenlaug  des  Weinens  nicht  enthalten  konnte.^ 


Beob.  1»3,     Mel.  agitaas.     Guter  Erfolg  von  Opiumtherapie, 

Frau  Kroll,  Beamtenfrau,  30  J.,  aufgenommen  14,  5.  75,  stammt  von  einem 
jähzornigen  Vater.  Die  Mutter  und  deren  Schwester  sowie  der  Bruder  der  Fat  waren 
überspannte  neuropathische  Individuen,  Pat.  von  leicht  rachitischem  Bau,  war  von 
Kindheit  au  schwächlich,  neuropathisch,  sehr  impressionabel.  Sie  war  Nachtwand- 
lerin, litt  an  AJpdrücken,  bot  ein  reges  Trimmlebe«,  hatte  als  jung^  Mädchen 
Zwangsvorstellungen,  sie  könne  sich  einmal  im  Schlaf  erdrosseln,  weshalb  sie  alk 
Bänder  ängstlich  auf  die  Seite  that,  femer  den  Drang  zum  Fenster  hinauszuspringen* 

Mit  13  Jahren  trat  die  Pubertät  mit  chlorotiachen  und  hyateriiohen  Beschwenien 
ein.  Ihre  erregte  Phantasie  und  ihr  exaltirtes  Wesen  nahmen  zu.  Sie  wollte  Schau- 
spitderin  wer*ien,  versuchte  es,  aber  ihi'e  nervöse  Erregimg  nothigte  sie,  diesen  Beruf 
aufzugeben. 

Mit  2ü  Jahren  verheirathete  sie  «ich.  Die  glückliche  Ehe  wurde  schon  nach 
2  Monaten  durch  den  Seibetmord  der  Schwiegermutter  getrübt.  Böse  Zungen  schoben 
die  Schahl  auf  die  Schwiegertochter,  obwohl  ein  unheilbares  Leiden  die  Frau  in  den 
Tod  getrieben  hatte. 

Pat.  wurde  schwanger.  Zum  Kummer  über  die  lieblosen  Nachreden  kam  det 
Tod  zweier  Freunde  der  Familie.  1871  im  Februar  fand  die  (schwere)  Entbindung 
statt.  Das  Kind  hatte  Wolfsrachen  und  Gaumenspalte,  machte  zudem  durch  schwere 
Krankheit  der  Mutter  Sorge, 

1873  erfuhr  die  gemüthsweiche  Frnu  lieblose  JReden  der  Verwandten  de« 
Mannes,   er  hätte  eine  bessere  Parthie   machen   können.    Diese   Bemerkung  haftete 
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bei  ihr.  Sie  fing  an  zu  g^rübeln,  ob  sie  hegriindefc,  Db  ihr  Mann  wirklich  glüt-klich 
mit  ihr  sei.     Sie  wurde  leiitsvhfu,  hing"  iliren  trüben  G-edankeii  nach. 

Im  Jänner  1875  erkrankte  sie  nebst  Mann  und  Kind  an  DiphtheritiB»  Im 
Februar  machte  gie  einen  UelenkrheumatismuB  durch.  Im  Änschlus«  daran  Schwäche- 
gefühL     Anämie.     Wiederholte  Diebstähle  im  Hause  steigerten  die  Nervosität. 

Pat,  fühlte  sich  abgespannt  und  doch  wieder  aufgeregt.  Sie  wurde  miastrauisch, 
leicht  verletzt ;  sie  fühlte  sieh  immer  mehr  des  Mannes  unwürdig,  verlor  die  Freude 
ain  Kind  und  am  Leben,  meinte,  der  Mann  sei  durch  sie  unglücklich^  sie  müsse  dm 
Opfer  bringen  und  durch  Selbstmord  ihn  von  ihr  befreien.  Noch  fühlte  sie  sich 
aber  siu  schwach  zur  Ausführung. 

Die  Nächte  wurden  schlaflos,  es  stellte  sich  Präcordialangst,  qualvolles  Herz- 
klopfen und  Appetitlosigkeit  ein.  Sie  konnte  Niemand  mehr  sehen,  freundliehe  Reden 
schmerzten  sie.  Sie  fühlte  sich  verachtet,  erkannte  sich  als  Diebin,  als  die  schlechteste 
Mutter,  ein  Scheusal^  nicht  werth,  daas  sie  die  Erde  trage,  unwürdig  des  besten  aller 
Männer.     Nur  Tod  durch  Henkershaud  kimnte  ihr  Verbrechen  sühnen. 

Als  der  Mann  sie  zum  Ausfahren  noihigte,  bemerkte  sie,  wie  Alle  sie  an* 
starrten  und  vor  ihr  ausspuckten.  Sie  hielt  es  für  Pflicht,  den  Mann  von  ihr  zu  be- 
freien. Sie  versuchte  tu  entweichen  und  sich  zu  ertränken,  sich  mit  dem  Tranchir- 
mcaser  zn  erstechen.  Die  kummeiTollen  Blicke  der  Umgebung  hielt  sie  für  Ver- 
achtung. Als  der  Arzt  du-  kein  Gift  geben  wt>llte,  versuchte  sie  sich  zu  erwürgen. 
AI9  das  nicht  gelang,  zerschlug  sie  den  WaiTenschraukj  um  «ich  zu  erschiesflen  oder 
tn  erdolchen.  Als  auch  dies  nicht  gelang,  stürzte  sie  »oh  in  die  zerbrochenen 
Scheiben  und  stiess  sich  eine  Nadel  in  die  Brust»  Zu  Bett  gebracht,  meinte  sie  die 
Zurüstuugen  zur  Hinrichtung  im  Nebenzimmer  zu  sehen.  Hatte  sie  doch  alles  Un- 
glück in  der  Welt  verschuldet!  Den  Arzt,  der  ihre  Wunden  verband,  begrüaste  aie 
als  den  Scharfrichter.  a\1»  man  ihr  zu  trinken  gab,  meinte  sie  des  Mannes  und  des 
Kindes  Herzblut  getrunken  zu  haben.  Die  Fahrt  nach  der  Irrenanstalt  hielt  sie  für 
die  Fahrt  xur  Hinrichtung.  Sie  meinte,  sie  müsse  zuerst  ihre  Angehörigen  aufhängen 
und  dann  wenie  sie  hingerichtet. 

Bei  der  Aufnahme  war  Fat.  in  qualvoller  Unruhe  und  ängstlicher  Erregung. 
Pat,  versucht  sich  zu  würgen,   beissen,    so  dass  man  sie   unablässig  bewachen  muss. 

Sie  ist  tief  verstört,  anämisch,  P.  12(1,  leidet  an  Intercostalneuralgie.  Obsti- 
pation.  Pat.  klagt  fürchterliche  Angst,  erklärt  sich  für  ein  Scheusal,  eine  Gassendime. 

BehantUuug  mit  Extr.  opii  aquos.  (subcutan  2mal  täglich  0,05^0,1)  bringt 
schon  nach  wenigen  Tagen  Schlaf  und  Nachlass  der  Erregung.  Pat.  beschwert  sich 
dartiber  dass  die  Injektionen  sie  feig  zum  Selbstmord  machten  und  dennoch  sei  dies 
der  einzige  Ausweg. 

Auch  die  Angst,  die  ängstlichen  Erwariungsaftekte  und  darauf  gegründeten 
Wahnideen  lassen  nach.  Sie  erklärt  sich  nur  noch  für  eine  Sünderin  und  verlangt 
nach  einem  Strafort. 

Schon  am  2.  Juni  wird  Pat.  auffdlbg  frei,  fangt  an  sich  zu  beschäftigen,  nach 
den  Angehörigen  zu  fragen,  freilich  mit  Zweifel,  ob  sie  noch  leben,  x)ie  Aecht heit 
eines  Briefes  des  Mannes  wird  bezweifelt.  Pat,  isst  und  schlaft  befriedigend.  Ihre 
Emahrong  hebt  sich,  der  Puls  geht  auf  90  zurück,  Ende  Juni  zeigen  sich  Spuren 
rotk  Krankheitseinsicht.  Ein  Besuch  des  Mannes  am  2.  Juli  wirkt  günstig,  Pat  ge- 
winnt volle  Krankheitseinsichtt  Unter  ausschleichender  Opiumbehandlung  nimmt  die 
Reconvalescenz  einen  ungestörten  Fortschritt.  Am  10.  8.  75  wird  Pat.  genesen  ent- 
lassen, Sie  erinnert  sich  der  Krankheit  wie  eines  schweren  Traums.  Für  die  Höhe 
dfirselben  besitzt  sie  nur  Buramarische  Erinnerung.  Aus  dem  Status  retrospectivus 
möge  Folgendes   hier  noch  Erwähnung   dnden:  „Ich  war  immer  in  der  Erwartungi 
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dasa  man  komme,  mich  zur  Hinrichtung  alizuholen  und  horte  schreckliche  Ding<?, 
Ich  vernahm,  wie  mein  Kind,  meine  Eltern  gepeitscht  wurden,  hörte  die  entsetz- 
lichsten Anschuldigungen  mir  ins  Cxesicht  achlendem.  Ich  liekannte  mich  zu  Allem 
und  erwartete,  als  es  mir  weder  durch  AnBtossen  des  Kopfes,  noch  Athem anhalten, 
Veratopfen  des  Mundes  gelang,  dem  eehimpf liehen  Tode  auf  dem  Schaffet  zu  ent- 
gehen, mein  Ende  durch  Henkerßhand. 

Durch  die  Injektionen  wähnte  ich  mich  gebrandmarkt  und  behielt  diese  Idee 
sowie  die  meiner  grenzenlosen  Unwürdigkeit  ncKjh  lange  bei*  Alle  Reden  der  Um- 
gebung bezog  ich  auf  mich,  das  Geräusch  des  Pumpens  am  Brunnen  hielt  ich  für 
durch  die  Herrichtung  der  Guillotine  hervorgerufen,  das  Geschrei  der  Kranken  fiir 
das  Lärmen  des  Pöbels,  der  mich  bei  meinem  letzten  Gang  zu  höhnen  und  zu  miss« 
handeln  erschienen  'war.  Brausen  und  Sieden  im  Kopf,  sowie  Kaltegerdhl,  das  mich 
zeitweise  überlief,  hielt  ich  für  Vorboten  des  ersehnten  Todes,  Spater  hielt  ich  mich 
vom  Mann,  der  Familie  aufgegeben,  bis  endlich  mir  die  Einsicht  kam,  dass  die« 
Alle«  nur  Ausgeburten  meines  überspamiten  Geistes  und  Xervenayst^ms  waren.  Das 
Wiedersehen  meine«  Mannes  machte  meine  letzten  Zweifel  schwinden," 

Innerhalb  der  Melancholie  mit  Walinvorstelhmgen  ist  e^  praktisch 
nicht  ohne  Werth,  nach  besonders  hervortretenden  und  häutijy:  sich  tin- 
dentlen  Wdinideen  einzelne  Bilder  hervorzuheben.  Als  solche  sind  zu 
erwähnen : 


a)  Die  Helancholia  religiosa. 

Der  von  Hause  aus  religiöse,  der  Mehmcholie  anheimgefallene 
Kranke  nimmt  in  seiner  Gemüthsbeklemmiing  und  Anja^st  zum  Gebet  süetue 
Zuflucht,  Die  Hemmimg  der  mit  dem  Gebet  sonst  verbimdenen  Ei'- 
baiinngs-  und  Erleichterungsgefühle  lässt  das  Gebet  unwirksam  erscheinen. 
Der  Ki'finke  wird  dies  mit  Entsetzen  gewahr  und  geräth  in  Verzweiflung. 
Er  weiss  sich  nun  von  Gott  verlassen,  der  ewigen  Seligkeit  verlustig. 
Er  bat  dieses  Loos  verdient,  denn  er  ist  ein  Sünder,  hat  zu  wenig  ge- 
beicbtet,  Gott  nicht  genügend  verehrt. 

Im  weiteren  Verlauf  entwickelt  sich,  namentlich  bei  ungebildeten 
Leuten,  denen  che  Entziehung  des  Himmels  und  der  gotthehen  Gnade 
gleichbedeutend  mit  Heimfall  an  Hölle  und  Teufel  ist,  als  Steigerung  des 
Zustands  der  Wahn,  vom  Teufel  besessen  zu  sein  (^leb  daemonoma- 
nica).  Neundgien,  Pandgien,  Krämpfe,  l^esonders  häutig  auf  hysteri- 
scher Gnmdhige,  sind  Beweise  dafür,  dass  der  Böse  vom  süncbgen  Leib 
Besitz  ergriffen  hat.  Sie  werden  entsprechend  in  allegorischer  Weise 
interpretirt  —  z.  B.  Intercostidneuralgie  als  Versuche  des  Teufels,  das 
Herz  ausziuTissen,  Anästhesie  und  Parästhesie  als  Entfernung  des  Her- 
zens, das  diu*cb  einen  Stein  ersetzt  wurde,  paralgische  brennende  Gefühle 
in  der  Haut  im  Schlund,  als  Flammen  der  Holte  u.  s»  w% 

Häufig  wird  der  dümonomanische  Wahn  mit  dem  erstmaligen  Auf- 
treten einer  Senmtion  (z.  B,  Globus,  Paralgie)  concipirt.  Halhicinationen 
(Visionen  des  Bösen,   Scbwefelgestank,    Stimmen:    ^nun    ist   deine  Seele 
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meiB**  etc.)  treten  untenstützend  hinzu.  Auf  der  Höhe  des  dämonomaiii- 
schen  Wahns  und  ah  Relikt iunHcrscheinimg  kcinnen  Yerzweiflungsaus- 
brüclie»  Ri*])tus,  Convulsionen ,  die  wieder  dämoiiomam^ch  im  Siim  eint;r 
eingedrungenen,  den  muskulomotorischen  Apparat  beherrschenden  Per- 
sönhchkeit  iippercipirt  werden,  auftreten. 

Die  Lösung  der  Dämonomanie  pHegt  durch  ein  Stadium  rehgioser 
Melancholie  mit  wehmuthvoUer  Resignatiuu,  das  weiter  in  ein  solches  der 
nostalgischen  Melancholie  ausklingen  kaun^  zu  erfolgen. 


Beob.  17,     MeL  religiosa. 

BQliler,  28  J.,  ledig,  Ijelirerin,  kam  am  3L  7.  75  zur  Aufnahme.  Die  Mutter 
i«t  hochgradig  hyateropathiach*  Pat.  war  von  jeher  Dervös,  leicht  achreck-  utid  ver- 
letzbaff  gut  V>egaht.  alter  von  verscliloaaeueiii  Charakter»  Bedeutetide  Krankheiten, 
ausser  Variola  im  20.  Jahr^  hatte  aie  nicht  durchgemacht. 

Im  September  1873  ^litt  sie  einen  heftigen  Schrecken  wahrend  der  Menses. 
Dieae  cessirten  sofort^  kehrten  nach  2  Monaten  profus  und  unter  Schmerzen  wieder. 
Sie  litt  dabtn  an  Schwere,  Zittern  in  den  untern  Extremitäten,  kalten  Fliesen,  Flu- 
xionen  zum  Kopf.  Im  Februar  1874  gab  es  dui'ch  Verlobung  und  Aufhebung  de* 
Berufs  allerlei  Aufrej^ungen*  Es  stellten  »ich  Sehmerzen  im  Hinterkopf,  Ctrculations- 
störungen  (Fluxiouen  scmn  Kopf  bei  eiskalten  Extremitäten)  ein. 

Im  März  gesellte  sieh  eine  tiefe  psyehiache  Depression  hinzu,  Pat.  klagte  über 
trübe  Gedanken,  wiii'de  schlaflos^  die  Welt  kam  ihr  schaal  und  leer  vor,  sie  konnte 
sich  über  nichts  melu'  freuen,  nicht  mehr  beten,  Dieae  pö}X'hiKche  Anäathesie  fand 
ihre  Motivirung  in  unwürdiger  Beicht  mid  Communion ,  sie  fasste  ihren  Zustand  als 
eine  Strafe  Crottes  für  diesen  Frevel  auf,  wähnte  sich  von  Gott  verdammt  und  mit 
Verlust  des  Verstandes  heimgesucht. 

Diese  Entdeckung  war  von  Verzweiflungsausbrüehen  gefolgt,  die  später  einer 
npfen  Resignation,  verzweifeltem  Brüten  über  das  verlorene  Glück  und  Seelenheil 
wicJien.  Zu  Zeiten,  wahrend  der  Menses  regelmässig,  kamen  Angstanfälle,  in  welchen 
sie  borte,  dass  sie  verttueht,  Verstössen  sei,  sieb  selbst  verüuchte,  die  Umgebung  in 
verinderter  Gestalt  und  Farbe,  besonders  als  Teufel,  appercipirte,  Selbstmordver- 
fluobe  machte* 

Dem  Verlobten  gab  sie  das  Jawort  zurück»  Gegen  die  Eltern  war  sie  gereizt 
bis  zu  Zamesausbrüchen,  wenn  man  sie  nicht  in  Ruhe  liesa.  Schlaf  und  Nahrungs- 
aufnahme w^aren  leidlich.  Die  Behandlung  bestand  aus  lauter  Missgriffen,  indem  die 
Familie  vor  der  Kranken  im  Gebet  herumkniete,  Exorcismen  losgelassen  wurden,  ein 
iii  Psychiatrie  pfuschender  Geistlicher  die  Kranke  besprach  und  beeinflusate,  diese 
auf  Landaufenthalten  lierumgezogen  und  homöopathisch  behandelt  wurde, 

Bei  der  Aufnahme  erschien  Pat.  von  mittlerer  Grösse,  herabgekommen  in  der 
EmährungT  tief  verstört,  mit  verzen-ten,  grimassirenden  Zügen,   gerenkten  Hauptes- 

Der  Puls  war  klein*  die  Extremitäten  kühl,  die  Athmung  frequent,  oberfläch- 
lich. Die  Hände  zitternd,  die  Zunge  belegt.  Keine  Nem-algien.  Uterus  klein,  leicht 
antevertirt. 

Pat.  war  in  grosser  Unruhe.  Angst,  bat,  man  möge  sie  in  Ruhe  lassen,  der 
Leib  sei  gesund,  die  Seele  aber  todt.  In  ihrem  berabgeietzten  Selbstgefühl  wollte 
sie  nicht  mehr  beim  Namen ,  t^onderu  nach  der  Nummer  genannt  sein.  Sie  erging 
sich  in  masseahaften  Selbstanklagen.  Sie  hat  in  der  Beichte  gefehlt,  ihre  Eitelkeit 
und  Hoffarl  verhehlt,  in  geistiger  Bosheit  «ich  vergangen,  aüadhaft  das  AWndmahl 
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empfiingeii,  Gott  geschändet,  (lottesraub  begnogeo.  Jetzt  wird  sie  xii9Bmmeng#mGk«t 
an  der  Seele,  bie  auch  der  Leib  zu  Grunde  geht.  Es  fuast  immer  weiter  in  ihr  bi« 
zum  Tage  der  Vergeltung»  Die  Bcele  brennt  in  ihr  wne  ein  glühender  Draht  im 
Leibe.  Sie  hat  das  geistliche  Gericht  in  sich,  die  Se^lenwuth  ist  in  ihr  auBgebrochen, 
sie  lebt  in  beständigem  Has«  und  Zorn,  verflucht  sei  die  Stunde,  in  der  sie  geboren ! 
Jeder  Athemzug,  jeder  Puls^chlag  ist  Sünde  und  Strafe  zugleich. 

Den  geistigen  Zustand  auf  der  Hohe  der  Krankheit  dürfte  am  betten  folgende 
Stelle  aus  einem  Schreiben  an  den  Arzt  illustriren :  „Sie  suchen  in  mir  vergebens 
einen  geigte^kranken  Menschen.  Unselig  und  selbstverschuldet,  das  furchtbaratt« 
Gtittesgericht  ist  der  Zustand  meiner  schuld-  und  strafbeladenen  Seele.  Ich  bin  und 
bleibe  daa  einzige  Wesen  aus  dem  ganzen  Menschengeschlecht,  das  in  unnatiir^ 
lieber  geistiger  Vermesaenheit  und  Bosheit  sich  schon  als  Kind  über  alle  mensch- 
lichen und  göttlichen  Gesetze  überhob  und  erniedrigt,  in  die  äusserste  Finsternis» 
geworfen  wurde*.  Mi^nschejiftircht  und  fiilHchf  Scham  rissen  mich  immer  tiefer,  so 
dftss  ich  stiitt  Gimderiinittel  und  unsic'htbart*r  geiitiger  Hilfe  nur  das  Zeichen  und 
tlie  Vermehrung  der  Siiitdcn  und  Strnfe  erhielt.  Unter  dem  Schein  kindlicher  Un- 
schuld wurde  ich  zum  gottlosen  Scheusal,  welches  den  Oottesraub  io  laiig^  trieb,  bis 
das  Mass  voll  war  und  nun  die  Seelenstrafeu  und  QueAen  und  der  Empfindung  der 
ewigen  Strafe  uud  des  ewigen  Todes  so  gross  sind  ^  dass  ich  sie  zu  verbergen  nicht 
mehr  im  Stande  bin-  Hilflos,  stiitzloB  und  verlassen,  wie  ich  im  Verborgenen  nur 
dem  Laster  gefröhnt,  ist  jetzt  mein  fluchbeladener  Leib  auch  bilfbia,  fortwährend 
dem  Geset2  der  Strafe  unterworfen«  Umkehr  ist  in  Ewigkeit  unmöglich,  da  mir 
alles  an  Leib  und  Seele  nöÜüge  Menschliche  entaogen  ist  Ich  will  hier  (Irren* 
anatalt)  bleiben,  um  das  zeitliche  Leben  auszuhalten,  wo  es  »o  viel  nnglücklidie  und 
selbstverscbuldete,  gei^trHfte  Mensclien  gibt.  An  mir  ist  Alles  verloren*  Lassen  Sie 
Ifire  Mittel  Denen  zukomnien»  die  um  sie  bitten  und  ihrer  bedürfen,  mir  aber,  die 
ich  ruchlos  am  LebünagUick  meiner  Verwandten  und  an  mir  selbst  gehandelt,  mir 
weisen  Sie  einen  ftni^teren  Ch*t  der  Verzweiflung  an,  bis  mein  fürchterlicher  Leib  in 
Fäulniss  krepirt.  Ich  brauche  keine  Pflege  und  Aufsicht,  da  sieh  Alles  mit  Ekel 
von  der  Gottlosen  abwenden  muss  und  ein  Entgehen  dem  ewigen  Gericht  unmög- 
lich ist." 

Die  psychische  Hyperästhesie  und  hanfige  Pracordialangst  Hessen  Opiumbehand- 
lung bei  der  Kranken  zweckmässig  erscheinen.  Ausserdem  wurden  Abreibungen, 
laue  Bäder  und  Eisen  verordnet. 

Als  mit  den  subcutanen  Injektionen  von  Opium  Dosen  von  2mal  täglich 
0.15**-0,2  erreicht  werden,  wird  Pat.  ruhiger,  reeignirter,  schläft  gut,  die  Ernährung 
hebt  sich.  Sie  fangt  an,  wieder  sich  zu  waschen,  für  ihre  Toilette  zu  sorgen.  Es 
gelingt  sogar»  sie  durch  Beschäftigung  abzulenken.  Der  Wahn  tritt  in  den  Hinter^ 
gmnd,  angstvtille  Verzweifhmgsausbrüche,  die  ihn  wieder  hervorrufen,  in  welchen 
sie  ins  Zuchthaus  verlangt^  an  dem  Frieden  mit  Gott  verzw^eifelt,  treten  seltener,, 
Bchliessüch  nur  mehr  zur  Zeit  der  Menses  auf.  Diese  verlaufen  immer  unter  Kreuz- 
und  Lei bsch merzen.  Hiiufig  auch  Intercf>stalneuralgic*,  die  aber  keine  psychische 
Verwerthiing  findet »  bohrender  Schmerj:  im  Hint<^rknpf,  Crefühle,  als  ob  die  Hirn- 
schale fehle,  jedoch  ohne  dass  Anästhesie  nachweisbar  wäre. 

Im  Lauf  des  Jahres  1876  schreitet  die  Besserung  bedeutend  voran.  Pat,  ist 
freilich  noch  lange  mimisch  verstört,  gedrückt,  will  nicht  mehr  unter  die  Menschen» 
perhorreacirt  die  Religion,  die  Angehörigen,  verzweifelt  an  der  ünade  (Lottes ,  aber 
endlich  wird  eine  Annäherung  an  die  Angi'hörigen  möglich.  Fiit.  macht  sich  um 
die  anderen  Kranken  verdient,  es  gelingt,  sie  auch  allnmhlig  in  gesellige  Kreise  zn 
»iehen.     KÖrjjerlich  ist  sie  Ende  1870  hergestellt,    das  Opium  schon  längst  entbehr- 
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irorden.  Anfang*  1877  zeig:t  sie  Kraukheit^ehiBicIit,  hat  aber  immer  iincli 
l'Seheii  vor  Kirclie  und  Roli|rion,  scheut  die  Rückkehr  in  die  Welt.  Ei^dJich 
wird  auch  dieser  KraixkheitsreKt  überu'unden.  Fat,  kehrt  2.  4.  77  geneaen  in  die 
Familie  zurück.     Sie  hat  ihren  Frieden  mit  Gott  imd  der  Welt  wieder  gefunden. 


Beob.  18.     Mel  daeDioDomaniaca. 

Rasch,  42  J.,  ledig,  Knecht,  aiifgenomnien  5.  2.  81 ,  stammt  von  trunksüch- 
^  irrsinnig  gestorbetiem  Vater.  Ein  Bruder  ist  blödainnig.  Pat.  früher  immer 
gesund,  plagte  sich  mühsam  auf  seinem  verachuldeten  Be«it«i  verlor  denselben  1879, 
muMte  nun  selbst  dienen  geiien,  grämte  sich  darüber,  musste  schwer  arbeiten,  wurde 
schwach,  appetitlos,  traurig,  melancholisch  deprimirt  (August  1880X  Es  gesellte 
«ich  Pricordialangst  hinxu.  Sein  Sündenregister  drückte  ihn  schwer,  er  rersuehte 
durch  ßeten,  Beichten  sich  zu  erleichtem.  Es  ging  nicht.  Nun  klagte  er  «ich  un- 
würdiger Beicht  und  Communion  an.  Im  JKnner  1881  merkte  er^  dass  ihn  Gott  ver* 
lassen  und  es  ihiti  der  Teufel  angethau  habe ,  weil  er  so  schwer  gesundigt.  Er 
spürte  nun  den  Teufel  im  Hals  aufsteigen  (CTlolms),  wurde  verzweifelt,  tnig  sich  mit 
Selbstmordgedanken.  Bei  der  Anfiialmie  chrun*  Magencatan-h.  Emphyaem,  sehr  ge- 
sunkene Ernährung.  Er  spürt  Sündenclriick ,  verlangt  nach  Geistlichen ,  plant  sich 
den  Hals  abzuschneiden,  weil  er  den  Teufel  apürt. 

Den  Geisteszustand  in  der  ersten  -Zeit  nach  der  Aufiiahme  charakterisirt  fol* 
gendes  „Bekenntniss**  vom  22»  2.  81 ;  „Meine  Seele  ist  zuviel  mit  Sünden  belastet 
gewesen,  dass  ich  bei  Nachforschung  des  Gewissens  ganz  zweifelhaft  und  kleiumütliig 

E geworden  bin,  dass  ich  mir  gedacht,  Gott  verzeihe  mir  gar  nicht  mehr;  jedoch  ging 
ich  noch  gern  zur  Beicht,  aber  ich  war  nie  recht  gut  vorbereitet  dazu  —  eutwcder 
ich  beichtete  nicht  Alles  aufrichtig  oder  ich  hatte  keine  Heue  über  das  Angeklagte. 
Also  hat  mich  Gott  heimgesucht  mit  Furcht  und  Herzensangst  ob  der  vielen  un- 
gültigen Beichten  und  Communionen,  Eben  deswegen  ist  auch  der  Satan  in  meiner 
Brust,  weil  in  dem  Herzen  immer  Unruhe  gewesen  ist.  Es  peinigen  mich  sehr  viele 
Gedanken  im  Kopf  und  im  Herzen  ist  keine  Ruhe.  Diese  schweren  Gedanken  machen 
mich  ganz  irrsinnig.  Ich  wünsche  mir  einen  Priester,  um  mein  Seelenheil  befördern 
tu  helfen,  weil  ich  fürchte,  e?  mochte  etwa  später  für  mich  noch  schlechter  werden. 
Ich  hin  ein  recht  schlechter  boshafter  Mensch  gewesen*  Gottes  Güte  und  Barm- 
herzigkeit sei  noch  über  mich  und  über  uns  Alle  inagesanaiöt." 
Unter  Opiumbeliandlung,  Bädern,  guter  Kost,  Wein  lässt  die  Prä eordial angibt 
bald  nach.  Pat.  wird  ridiiger,  hat  leidliche  Nächte,  erklärt  sich  für  gemüthskrank, 
liofft  auf  die  göttliche  Gnade  und  Genesung  und  äussert  keine  dämon omanische 
Wahnideen  mehr, 

Anfang  April  exacerbirt  unier  Präcordial angst,  Globus  und  paralgischen  Sen- 
I  «ationen  in  der  Bruat  die  Krankheit  wieder.  Pat.  ist  nun  ganz  in  der  Gewalt  des 
^^ Teufels,  der  ihn  am  Halse  würgt  (Globus),  ihn  nach  allen  Seiten  zieht  (Paralgicn), 
^^fürchterlich  in  «einer  Brust  arbeitet  und  ihm  das  Her«  abdrückt  (Präcordialbeklem* 
^Bmang).  Pat.  ist  oft  ganz  verzweifelt,  erwartet  beständig,  dass  ihn  der  Böse  nach 
^H4er  Hölle  abführt.  Oft,  namentlich  auf  der  Höhe  seiner  ängstlichen  Beklemmung, 
^Bempündet  er  den  Drang  zu  fluchen,  Gott  zu  lästern. 

^f  Unter  Steigerung  der  Opiumbehandlung,  mit  der  wohl  zu  frühe  zurückgegangen 

worden   war,   geht  das  dämonomam'sche  Krankheitsbild   auf  die  mildere  Stufe  der 
JJeL  religiosa  zurück. 

Er  hat  unwürdig  gebeiclitet,   communicirt,   denn  es  wurde  iiim  nicht  leichter 
(psych.  Anästhesie),  er  hat  damit  einen  Gottesrauh  begangen,  kann  nicht  selig 
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weinien,  das  Gewissen  drückt  zu  sehr  tTt-äc<3i*tiialbaujtrij-'^kritj,  wenu  er  nur  »em 
wissen  reinigen  könnte!  Die  fiüher  dämonomanisch  verwertheteu  paralgischen  Cfe- 
fohle  in  Hals  und  Brust  imponiren  ihm  nur  mehr  als  der  ,,G^w^88en»wTinu^,  Er 
bitte tt  ihm  die  Brust  aufzuschneiden  und  den  Gewissenswuna  zu  tödten.  Ende  1881 
zeigt  «ich  mit  der  Besserung'  des  körperlichen  Befindens  ein  erfreulicher  Umschwung 
im  KrankheiUbild.  Es  schwinden  die  Sensationen  mid  damit  die  bezüglichen  Alle- 
gorisirong-en ;  es  schwinden  psychische  Aniisthesie  und  Präcordialangst.  Pat  fängt 
an  zu  arbeiten,  versucht  zu  hrten.  fühlt  davon  Erleichterung.  Durch  ein  Stadium 
nostalgischer  wehuiutbsvoller  Stimmung  khngt  tlie  Psychose  in  Genesung  aus,  so 
Pat  Mitte  Juli  1882  völlig  wiederhergestellt  entlassen  werden  kann. 


p)  Die  Melancholia  liy|iochondrica. 

In  manchen  Fällen  von  Melancholie  wird  die  Aufraerksamkeit  des 
Terstimmten,  deprimirten  Kninken  dm^h  leblmft  sich  geltend  machende 
Störungen  des  Geni ein gef ülils  in  Anspruch  genommen  und  auf  die  Vor- 
gänge im  eigenen  lvr»rper  hingelenkt.  Leicht  geschieht  es  nun»  diiss  der 
Kranke  den  Grund  «einer  Verstimmung  nnd  Depression  in  diesen  körper- 
lichen Befindensstörungen  sucht  und  findet,  obwohl  diese  nui*  begleitende 
Symptome,  nicht  ursächliche  Momente  der  melancliolischen  Verstimmung 
sind.  Damit  entstehen,  in  analoger  Weise  wie  bei  anderen  Varietäten 
der  MelanchoUe,  als  Erkläi'ungsversuch  krankhafter  Vorgänge  im  Bewusst- 
sein,  Wahnideen,  die  aber  Ider  nicht  sich  um  falsche  Beziehungen  zur 
Aussen  weit,  sondern  um  debninte  Auftassungen  von  kürperhchen  Zu- 
ständen imd  Vorgängen  drehen.  Besonders  leicht  kommt  es  zu  dieser 
hypochondrischen  Artung  des  melancholischen  Krankheitsbilds  da,  wo  als 
Ursiiche  oder  auch  als  Complication  desselben  gastrointestinaJe  oder  sexuelle 
Erkrankungen  bestehen.  Eine  nicht  seltene  klinische  Aeusserungsweise 
hypochondrischer  Melancholie  ist  die  MeL  syphilidophobica.  Den 
Anlass  geben  früher  gehabte  oder  noch  bestehende,  nach  Umständen  aber 
ganz  harmlose  krankhafte  Veränderungen  an  den  Genitahen.  Bemerkens- 
werth  ist  jedoch  die  Häufigkeit  dieser  Syphibdophobie  bei  wirklich  Syphi- 
litischen oder  der  Lues  Verdächtigen.  Syphilitische  Chlorose  oder  auch 
Anämie  in  Folge  überstandener  eingreifender  Mercur-  und  Jodkuren 
scheint  ätiologisch  hier  wichtig. 

Die  Vorstellung  syphditisch  zu  sein  kann  demnach  nach  Umständen 
berechtigt  sein,  gleichwohl  aber  die  Bedeutung  einer  Wahnidee  haben, 
insofern  sie  bezüghch  ihiY^r  Entstehung  nicht  eine  intellectuell  gewonnene 
Erfahrungsthatsache ,  sondeni  einen  zwangsniässigen  Erklärungsvei-such 
eines  affektvoUen  mehincbobschen  Depressionszustands  im  Bewusstsein 
des  Kranken  dat*stellt  uud  durch  ihre  Rückwirkung  auf  das  ganze  Fühlen 
und  Vorstellen  sich  als   W'ahnidee  d(»kunieiitirt. 

Als  Varietät  ist  hier  auch  die  Mel.  hydrophobica  anzuführen. 
Der  Kraidce  objektirirt  seine  Gemeingefühlsatörung  und  ängstliche  Be- 
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klemmiing  im  Wahn  mit  Wuthgift  inficirt  zu  sein  und  lebt  in  der  Angst 
vor  dem  Auslirucli  dieser  sclu'eckliclien  Ki^ankheit  und  der  Mittlieilung 
des  Giftei*  auf  Andere. 

Auf  der  Hohe  der  ängstlichen  Erregung  kann  es  sogar  zu  Schling- 
untl  Refloxkrämpfen  kommen.  Ein  wirklich  vor  Jahren  erüttener  Hunde* 
biHS  oder  auch  ein  ganz  harmloser  VorAall  werden  zui*  JMotivirung  des 
Wahns  verwerthet. 

Beob-  19.     Meh  syphilidoiihobica  bei  einem  Luetischen. 

F.^  33  J.,  Tag-lolmer^  ledig,  erblich  disiionirt^  hat  vor  Jahrea  sich  inficirt,  Eioe 
«ingreifeude  Behandlung  fand  nicht  statt.  Er  htt  an  breiten  Condylomen  am  Alter^ 
von  denen  einige  pigmentlose  Stellen  herdatiren.  Im  Herbst  1873  trat  ein  roaeola* 
«rtiger  Ausschlag  auf,  der  von  den  Äerzten  als  syphilitisch  erklärt  und  behandelt 
vriirde.  Fat.  kam  in  der  Ernährung  herunter,  wurde  deprimirt,  ängstlich,  meinte, 
er  müsse  nun  sterben,  fühlte  sieh  in  seinem  Gewissen  gedrückt,  von  Herzensangst 
Ifefoltert.  Er  betete  viel,  damit  nicht  auch  die  Seele  verloren  gehe.  Anfang  Mai 
hörte  er  Stimmen,  er  sei  verloren,  unheilbar,  er  stecke  auch  andere  Leute  an.  E« 
kam  xn  raptusartigen  Angstan fallen,  in  welchen  er  demolirte.  Bei  der  Aufnahme, 
1.  6.  74,  ist  Fat.  tief  deprimirt,  voller  Sorge,  dasa  er  mit  seinem  verfaulten  ^eih  die 
^anze  Welt  anstecke.  Er  beschaut  immer  seine  Genitalien,  fürchtet,  man  wolle  sie 
ihm  wegschneiden,  erwartet  seinen  Tod  dui'ch  Fäuhiias  und  Zei'setzung,  glaubt  auch 
«eine  Seele  verloren. 

Er  lebt  in  schrecklichen  Erwartungsaffekten,  muss  zum  Essen  genothigt  werdeo. 
Körperlich  Leptocephalus ,  grosse  Anämie,  herabgekommene  Ernährung,  indolente 
Schwellung  der  Nacken drüsen.  Sonst  keine  Spuren  von  Lues.  Pat*  erhalt  täglich 
4,0  Jodkali  und  Laudanum  (2mal  täglich  20-*4.5  gtt.).  Unter  dieser  Medication  löst 
«ich  überraschend  schnell  die  ängstliche  Spannung.  Fat.  wird  mimisch  freier»  schöpft 
Hoflbung  2U  genesen,  fängt  an  zu  arbeiten,  erholt  sich  körperlich.  Am  15.  7.  74 
wird  er  genesen  entlassen.    Die  Nackendrüseu  nitch  wie  vor  intümescirt. 

2.  Die  Melancholia  cum  stupore^)  s.  attonita  s.  stupida. 

Als  eine  schwerere  khnische  Form  der  Melancholie,  charakterisirt 
durch  tiefere  Störung  des  Bewusstseins,  vöUige  Gebundenheit  der  psy- 
chischen Vorgänge  und  Hinzutreten  von  eigenthümlichen  psychomotorischen 
LfilSrungen,  erscheint  die  Mei  c.  stupore. 

Die  Kranken  sind  hier  ganz  in  sich  versunken,  scheinbar  der  Aus- 
senwelt  völlig  entrückt  mid  willenlos,  Sie  gleiclien  damit  äusserlich  dem 
Blödsinnigen  und  in  der  That  hahen  ältere  Beobachter  bis  auf  Baillarger 


')  Liter.:  Baillarger,  AnnaL  mM  psych.  1843;  Aubanel  ebenda  1853;  Bail- 
Isrger  ebenda  1853;  Delasiauve  ebenda  1B48,  Oct.;  Dagonet  ebenda  1872;  Berthier 
«benda  1869,  Juli;  Cullere  ebenda  1873;  Newiugt^jn,  Joum.  of  ment,  science,  Oct  1874; 
Frigerio,  Archiv.  itaL  1874,  März;  Legrand  du  Saulle,  Gas;,  des  hop.  1869,  128»  130, 
131;  Jnd^e  ebenda  1870;  Mandsley,  Lancet  1866,  14.  April. 

V,  Kra  ff  rRbing.  L«ltrbuch  der  Psychiatrie,    i,  Anfi.  2S 


Melancholie, 


diesen  Zustend  mit  primären  Blödsiitns-  und  Stuporzustäuden  verwechselt» 
Baülargor  erkannte  zuerst  die  melancholische  Natur  dieses  Leidens,  indem 
er  in  diesem  Ki'ankheitsbild  •  melanehulische  Dehnen  nachwies  und  die 
scbeiDbare  Willenlosigkeit  der  Kranken  als  höchsten  Grad  der  psycho- 
motorischen Hemmung  auffassen  lehrte. 

Selten  entwickelt  sich  das  Krankheitsbild  primär  —  diese  Ent- 
stehungsweise  scheint  ein  besonders  geschwächtes  oder  vulnerables  Ge- 
him  (Typhus,  Puerperium)  und  eine  plötzlich  aber  intensiv  wirkende 
Gelegenheitsursaclie  (emotiver  Shock,  Schrecken  etc.)  zur  Bethngung  zu 
haben  —  in  der  Regel  erscheint  es  secundar  und  allmählig  aus  einer  ein- 
fachen Melancholie,  meist  im  Anscliluss  an  einen  stünuischen  Ausbnich 
von  Angst,  Verzweiflimg  oder  an  eine  Gewaltthat, 

Die  Störung  des  Bewusstseins  bei  tUeseu  Ki^anken  erscheint  durch 
ihre  aufgehobene  Reaktionsmöglichkeit  viel  bedeutender,  ala  sie  in  Wirk- 
lichkeit ist»  Ein  aufmerksamer  Beobachter  erkennt  in  einem  Stimrunzeln^ 
Augenzwinkern^  angstvollen  Blick ^  einer  Intention  sich  zurückzuziehen^ 
die  freiHch  nur  eine  stärkere  Contraktion  der  Muskeln  bei  sonstiger  Ün- 
beweglichkeit  herbeifühi-t,  die  Fortdauer  von  Apperceptionen  aus  der 
Aussenwelt, 

Auch  der  Umstand,  dass  die  Kranken  eine  mindestens  summarische 
Erinnerung  für  diese  Krankheitsperiode  besitzen,  zuweilen  sogar  an  ge- 
ringfiigige  Details  sicli  erinnern,  beweist,  dass  der  Stupor  dieser  Kranken 
nicht  bedeutend  sein  kann. 

Bei  der  Mittheilungsuniahigkeit  dieser  Kranken  bekommt  man  erst 
in  der  Reconvalescenz  Aufschluss  über  die  inneren  psychischen  Vurgänge 
während  dieses  eigenthümlichcn  schmerzlichen  Hemraun^szustands. 

Weit  entfernt,  dass  eine  tabula  rasa  bestanden  hiittCt  berichten 
die  Ki'anken  über  äusserst  plastische  und  schreckhafte  Halhicinationen 
und  Delirien,  denen  sie  unterworfen  waren,  über  grauenhafte  Bilder  von 
Todesqualen,  Hinrichtung,  Abschkchtung  der  Uebsten  Angehörigen,  Unter- 
gang der  Welt,  In  scliwereren  Fällen  war  solchen  Kranken  das  innere 
Leben  zu  einem  wahren  Dämmerzustand  geworden,  in  welchem  sie  die 
objektiven  äusseren  Eindrücke  nur  noch  ganz  confus,  schattenhaft  und 
feindlich  empfanden;  eine  schreckliche,  vage,  inhaltslose,  aber  alle  Energie 
lähmende  Angst  nahm  Bewusstsein  und  Sinne  gefangen  und  machte  eine 
motorische  Reaktion  unmögHch,  wobei  nf>ch  das  ent.setzliche  Bewusstsein 
des  Nichtmehrkönnens  und  Nichtmehrwollens  die  Angst  verzehntachte. 
Diesem  Bewusstseinsinhalt  entsprecliend  erscheinen  die  Kranken  mit  ängst- 
lich staunender  oder  maskenartig  starrer  Miene,  reaktionslos,  statuenaiiig 
an  die  Stelle  gebannt. 

Die  Haltung  ist  eine  zusammengesunkene,  die  Muskeln  sind  ge* 
spannt  und  in  leichter  Flexionscontraktur  (Tetanie),   die    bei   Eingriffen 
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in  die  Passivität  des  Kranken  sich  zu  einem  enormen  Widerstand  steigert, 
der  nur  mit  Aufbietimg  grosser  Gewalt  überwunden  wird. 

In  selteneren  Fällen  zeigen  die  Muskeln  nicht  diese  Rigidität  und 
I  Flexionsstellung.  Sie  leisten  passiven  Bewegungen  keinen  Widerstand, 
I  beharren  aber  längere  Zeit  in  der  ihnen  mitgetheilten  Position  (kata-* 
leptiformer  Zustiind),  ohne  indessen  Flexibihtns  cerea  zu  bieten.  In  einer 
^_  kleinen  Zahl  von  Fällen  tritt  sogar  diese  ein  (Katalepsie)« 
^P  Als  eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen  psychomotorischen  Hein- 

I       mung  erscheint  Stunimheit. 

^m  lieber    das   Verhalten    der    Sensibilität    ist   es   schwer   bei    diesen 

^H  Kranken  ins  Reine  zu  kommen,  da  sie  nicht  sprechen  können  und  auch 
^m  sonst  in  ihrer  Reaktion  gehemmt  simi  Meist  ist  wohl  die  Sensibihtat 
1  erhalten  und  nur  che  Äeusserung  des  Schmerzes  gehindert,  m  einigen 
L  Fällen  bestand  temporär  sogar  Hyperästhesie,  in  seltenen  und  besonders 
H  schweren  Fällen  fand  sich  wohl  central  bedingte  Anästhesie. 
^m  Die  Herzaktion  ist  meist  beschleunigt,   der  Puls  klein,  celer,  die 

r^  Arterie  drahtai-tig  contrahirt.  Der  Turgor  vitalis  fehlt,  die  Haut  ist 
I  trocken,  spröde,  die  Patienten  sehen  viel  älter  aus,  als  sie  sind-  Die 
f  Respiration  ist  verlangsamt,  oberflächlich  und  damit  ungenügend,  die 
I  Temperatur  des  Körpers  eine  subnormale  ^) ,  die  Sekretionen  sind  ver- 
L^  mindert,  die  Menses  fehlend. 

H  Die  Ernährung  sinkt  beträchthch.    Die  Nahrungsaufnahme  begegnet 

passivem  Widerstand,  der  nicht  selten  zu  Zwangsmitteln  nöthigt..  Fast 
constant  besteht  Vei'stopfong,  die  oft  sehr  hartnäckig  ist.  In  schwereren 
Fällen,  bei  vorwiegend  unglinstigem  Verlauf,  bat  Dagonet  auch  Salivation 
beobachtet. 

Wendet  sich  das  Leiden  zu  ungünstigem  Ausgang,  so  lässt  all- 
l^  mählig  die  Starrheit  der  Züge  und  der  Gheder  nach  und  weicht  einer 
^•Erschkflung  mit  nur  mehr  paiüellen  Contrakturen ,  die  den  voraus* 
^1  gehenden  Zustand  verrathen.  Der  Kranke  verblödet,  wird  andauernd 
^^  onreinhch,  die  Emähnrng  hebt  sich,  der  Puls  wird  tard,  es  stellen  sich 
i       Kälte,  Cyanose  und  Üedem  der  Extremitäten  ein. 

^p  Der  Verlauf  ist  ein  remittirend  exacerbirender.     Zeiten  einer  Ab* 

~  nähme  der  Hemmung,  wo  dann  der  Kranke  in  Jammeni  oder  Worten, 
allerdings  mit  leiser,  unsicherer  Stimme  und  zögernd  sich  mittheilcn  kann, 
auch  eine  gewisse  Spontaneität  z.  B.  im  Essen  entwickelt,  wechseln  mit 
Zeiten  ccrmpleter  Immobilität  und  stuporartiger  Hemmung, 

Ganz  plötzlich,  mitten  aus  tiefster  Gebundenbeit  können  bei  solchen 
Kranken  raptusartige  Akte   der  Selbstheschädigung   oder   des    Angriffs 


')    Lamoore,    De    TabaitiseTnent    de    la  temp^rÄture    dftBs   la  lyptoanie  avec 
ur.    Tb*«e  de  Pari». 
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auf  die  Umgebung  erfolgen;  die  letzteren  ti'eten  meist  dann  auf,  weim 
der  Kranke  in  seiner  schmerzlichen  Passivität  durch  Anforderungen  der 
Pflege,  NaJirung  gestriil  wird. 

Die  anatomischen  Befunde  sind  Anamiej  venöse  Stauung  und  Oedem 
der  Pia  und  des  Gehirns*  In  protrahirten,  in  Blödsinn  iibergehenden 
Fällen  findet  sich  auch  Rimlenatrophie*  Diese  anfangs  als  Anämie^ 
später  als  Degeneration  erscheinenden  Veränderungen  des  psjcliischen 
Organs  entsprechen  tiefen  Ernährungsstörungen  desselben ,  anfanglich 
wohl  hervorgemfen  durch  (letusskranipf,  später  durch  Gefässlähmung, 
geschwächte  Herzaktion  und  Hjdrämie. 
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Beob.  20.    Mel.  cum  stupore,     Tetanie. 

Oaudentius,  22  J.,  Klosterlaieubnider,  aus  angeblich  gesunder  Familie ^  er- 
krankte Mitte  Ockjbcr  1875  an  Melancholie  und  wurde  der  Klinik  am  14.  IL  75 
zugeführt.  Pat.  war  früher  nie  erheblich  krank  gewesen.  Aus  Vorliebe  für  den 
Stand  eines  Klostergeistlichen  war  er  vor  einiger  Zeit  ins  Kloster  eingetreten^  hatte 
sich  dort  Imlti  enttiiuscht  geluliH.  Bütte  Oct^über  tiel  er  durch  Schweigsamkeit, 
düsteres  Vorsiclihinbniten ,  Unlust  zum  Arbeiten  und  Esten  auf*  Als  er  atumai, 
äwgstlidi  wurde  und  die  Nahrung  weigerte,  brachte  man  ihn  nach  Grajs. 

Pat.  erscheint  bei  der  Aufnahme  tief  anämisch,  in  der  Ernährung  sehr  herab* 
gekommen.  Der  Korper  mlttelgross^  gracil,  der  Schädel  in  den  Seitentheilen  etwaa 
vorgebftucht,  leicht  rachitisch,  die  Pupillen  weit,  träge  reagircnd,  der  Puls  aehr  tard, 
die  Arterie  eonti-ahirt.    Ausg^broitete  Intercostalaeuralgien. 

Obstipation.  Das  Bewusstsein  ist  tief  gestört  i  auf  traumhafter  8tufe.  Die 
Miene  schmerzlich  verzogen,  starr.  PaL  liegt  zusammengekauert  im  Bett,  im  Zu- 
stand allgemeiner  tetanischcr  Contraktur,  die  Augen  zugekniffen.  Er  spricht  nicht, 
bis  auf  die  gelegentliche  Mitthcilungi  dass  ihm  das  Sprechen  verboten  sei, 

Hie  und  da  seufzt  er  auf.  Die  Respii'ation  ist  oberflächlich,  die  Hautdecken 
sind  trocken,  kühl,  leicht  cyanoti»ch*  Pat  leistet  grossen  passiven  Widerstand.  Er 
muvB  zum  Eaien  genöthigt  werden.  Die  Behandlung  besteht  vorerst  in  Bettruhe, 
Tn  fcrr.  pomata,  Abreibungen,  Wein  und  guter  Ernährung. 

Ein  Versuch,  die  krankhafte  Cimtraktion  der  Arterie  mit  Amylnitrit  zu  lösen^ 
hat  geringen  Erfolg,  Der  Gefäsakrampf  löst  sich  nicht  und  die  Frequenz  des  auf 
54  eingeatellten  Pulses  steigt  nur  vorübergehend  auf  70.  Pat.  verharrt  in  tiefer  Be- 
wusstseinsstörung  und  Tetanie*  Nur  die  schmerzlich  verzogene  Miene  und  zeitweian 
Seufzen  deuten  auf  schmerzlichen  Inhalt  des  Bewusstseins.  Ab  und  zu  wird  PaU 
äugsÜich,  unruhig,  vcrkriicht  sich  unter  dem  Bett  oder  kniet  neben  demselben  nieder, 
mit  der  Bitte,  ihm  zu  verleihen. 

Pat.  schläft  wenig,  kommt  in  der  Ernährung  herab,  es  stellt  sich  sogar  De- 
cubitus am  Kreuzbein  und  den  Darmbeinkämmcn  ein.  Urin  und  Stuhl  lässt  er  unter 
eich  gehen.  Während  Pat.  unter  Taga  stupid  und  passiv  ist,  dargebotene  Nahrung 
venchmäbt,  geht  er  Nachts  im  Lauf  de»  Januar  187Ö  aus  dem  Bett,  dämmert  umher, 
sucht  nach  Nahrungsmitteln  und  verzehrt  gierig  Speisen,  die  man  ihm  absichtlich 
erreichbar  gemacht  hat. 

Anfang  März  1870  wird  Pat.  mit  Beaaerung  der  Ernährung  psychisch  und 
motorisch  freier.  Er  schliesst  sieh  nach  scheu  gegen  die  Umgebung  ab,  ist  noch  tief 
Bchmerzlich  und  bittet  öfters  um  Verzeihung. 


Verlauf  iinc!  AiisgÜng^e  der  MelaTicholie. 


357 


Im  April  treten  diese  mcfancholiachen  Symptome  zurück,  der  Puls  wird  weicher, 
voller  und  celer,  Fat.  madit  die  Aogen  auf,  fängt  au  zu  sprechen,  sich  zn  beschäf- 
tigen, wird  reiulicli,  wäscht  sich  »elhst  und  kleidet  sich  an«  Er  ist  noch  läuiy^ere 
Zeit  motorisch  auffallend  gehemmt,  st-airt  uft  träumerisch  vorsieh  hin.  Im  Mai  w*ird 
er  explorirhar.  Pat.  weis«  nur^  das«  er  äng^Htlieh,  schlaflos  wurde,  verwirrt  im  Köpf, 
sich  fürchtete,  umgehracht  zu  werden  weg-en  vermeintlich  gross<?r  Sünden.  Von  der 
Zeit  der  Aufnahme  bis  zu  Ende  März  187t»  hat  er  nur  eine  dunkle  Eriunerung-^  dass 
er  grosse  Äugst  hatte  und  sich  nicht  bewegen  konnte.  Es  kommt  ihm  vor,  wie  wenn 
er  die  g-anze  Zeit  verschlafen  habe.  Die  Reconvaleacenz  geht  ungestört  vorwiirta 
und  Ende  September  187G  wurde  Pat.  genesen  entlassen. 


Verlauf  und  Ausgänge  der  Melancholie, 


Von  der  Melancholie  als  Krankheitsform  ist  das  melancholische 
Zustandsbikl ,  wie  es  bei  den  verschiedensten  Neurosen  und  Psychosen 
als  einleitende  oder  interciiiTente  Störung  im  (Trundhild  der  betreflenden 
Kninkheit  sieh  finden  kann,  sorgfältig  zu  trennen. 

Als  prodi-oniale  Er^clicinuiig  tindet  sich  ein  melajicholischer  Syin- 
ptomencomplex  sehr  häutig  bei  Manie,  als  intercurrente  Ei'scheinung  bei 
Dementia  senilis,  paralytica,  bei  Epiloptischen,  Hysterisehen,  Hyp«»cli(rn- 
dem,  zuweilen  auch  bei  Pamnoia,  Nur  die  Melancholie  als  Kmnkheits- 
form   kann  Gegenstand   einer   gesonderten   klinischen   Betrachtung  sein. 

Der  Yerlaof  der  Melancholie  ist  ein  cnntinuirlicher,  subacuter  oder 
chronischer.  Bei  subaeuteui  Verlauf  entwickelt  sich  das  Krankheitsbild 
rasch  zu  seiner  vollen  Hohe,  stellen  sicli  früh  Präcnrdialangst,  Watiiiideen, 
Sinnestäuschungen  cnn.  Bei  chronischem  Verlauf  ist  die  Entwicklung 
eine  langsame.  Das  Kmnkheitsbild  kann  sich  Wochen  und  Monate  lang 
ira  Rahnien  einer  Mt*lancbolia  sine  delirio  bewegen;  das  Hinzutreten  und 
Intensiv  werden  von  Präcordialangst  bildet  dann  eine  weitere  Phase^  bis 
endlich  Wahnideen,  häufig  auch  SinnestäUBchungen  die  Krankheit  auf 
ihrer  Entwicklungshöhe  darstellen. 

Auf  dieser  Höbe  pflegt  cb'e  Krankheit  dann  Monate  zu  terharren. 

Das  melanchobsche  In*esein  zeigt  in  allen  Phasen  Remissionen  und 
Exacerbationen.  Sie  sind  tlieils  in  organischen  Vorgängen^  theils  in 
psychologischen  begründet.  Fast  constant  fallen  die  Remissionen  auf  die 
Nachmittags-  und  Abendstunden,  die  Exacerbationen  auf  die  friiben 
Mf>rgenstunden.  Der  Grund  liegt  grossentbeils  in  der  Präkordialangst, 
die  im  Lauf  des  Tages  an  Intensität  abzunehmen  pflegt. 

Die  Lösung  der  Krankheit  ist  eine  allmählige,  nicht  plötzliche, 
wenigstens  bei  dem  chronischen  und  essentiellen  melancholischen  Irre- 
sein. Die  Remissionen  werden  tiefer  und  andauenider,  Schlaf  und  Er- 
Btthrung  bessern  sieb,  der  Kranke  fangt  an  der  Realität  seiner  Walm- 
ideen  und  Sinnestäuschungen  zu  zweifeln  an,  während  diese  sich  verlieren. 


Thenpie* 


In  seltenen  Fällen  hat  mnn  bei  Mel.  cum  stupore  eine  binnen  Tagen 
sich  einstellende  Lösung  der  Knmkheit  beobachtet  unter  Erscheinungen, 
die  auf  eine  Hei'Ätellung  normaler  Circulationsverhältnisse  und  wahrschein- 
liche Resorption  Ton  Oedemen  hindeuteten. 

Die  öesaramtdauer  der  Meliuicholie  als  Kranklieitsform  beträgt 
Monate  bis  Jahre. 

Die  Prognose  ist,  wenn  man  die  nnzäliligen  leichteren  Fälle  ausser- 
halb der  Irrenanstalten  berücksichtigtj  eine  gilnstige.  Zalilreiche  derartige 
Fälle  bleiben  auf  der  Entwicklungsstufe  einer  ^'Mel.  tvine  delirio  oder 
praecordialis  stehen,  gehen  dann  in  Genesung  über^  olme  dass  je  Wahn- 
ideen oder  Sinnestäuschungen  auftreten. 

Eine  ernstere  Prognose  bieten  che  Zustände  von  Mel.  simplex  im 
Uebergang  zur  Meh  cum  stupore*  Leicht  geht  dieser  Zustand  tiefer 
psychischer  Gebundenheit  in  wirkliche  psycliische  Schwäche  über*  Noch 
mehr  ist  dies  zu  besorgen  bei  den  Zuständen  von  wirklicher  MeL  cum 
stuporcj  die  jedenfalls  auch  prognostisch  als  die  schwerere  Form  anzti- 
eehen  ist,  bei  jugendliehen  Individuen  und  rechtzeitiger  sachveretändiger 
Behandlung  jedoch  häufig  günstige  Resultate  ergibt. 

Im  Allgemeinen  gestatten  die  Bilder  von  MeL  activa,  die  zudem 
einen  mehr  subacuten  Verlauf  einhalten,  eine  günstigere  Prognose  ab 
die  Fälle  von  MeL  passiva,  jedoch  drohen  dort,  namentlich  bei  älteren 
Leuten,  die  Gefahren  der  Ei^schöpfung  und  Inanition. 

Ausser  dem  Ausgang  in  Genesung,  der  in  etwa  60%  der  Fälle 
Btatttindet,  ausser  dem  in  Tod,  der  zuweilen  durch  Erschöpfung,  duiTh 
coUiquative  DiaiThöen  (in  Folge  der  venösen  Stasen  der  Darmschleim- 
haut), durch  Lungentuberculose  in  Folge  der  tief  gestörten  Ernährung, 
in  seltenen  Fällen  auch  durch  fortschreitende  Hinilähmung  erfolgt,  ist 
der  Ausgang  in  einen  psychischen  Schwächezustand  zu  erwähnen.  Der 
Terminalzustand  einer  nicht  zur  Lösung  gelangten  Melancholie  kann  der 
einer  secundären  Verrücktheit  oder  des  Blödsinns  sein*  Der  letztere  ist 
nicht  selten  der  direkte  Ausgang  der  MeL  cuni  stupore  ^  während  hei 
ungtinstigem  Ausgang  der  Mel.  simplex  häutiger  Verrücktheit  beob- 
achtet wird. 
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Für  die  Behandlung  der  Melancholischen  lassen  sich  folgende  all- 
gemeine Grundsätze  aufstellen: 

L  Man  verschaffe  dem  Kranken  vollkommene  körperhche  und 
geistige  Kühe,  halte  alle  ßeize,  bestehen  sie  nun  in  angebhchen  Zer- 
streunagen oder  in  Ermahnungen,  Tröstungen  der  Keligion  u.  dgl.  von 
dem  erkrankten  Getiira  ab  und  erinnere  sich  wohl,  dass  Einflüsse,    die 
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unter  normalen  Verhältnissen  freudige  Eindrücke  machen   würden,   nun 
den  psychiHchen  Schmerz  nm^  steigern  kömieu. 

Diese  Indikation  ist  um  so  wichtiger»  je  grösser  die  psychisclie 
Hyperästhesie,  je  acuter  der  Fall  ist.  Für  die  meisten  Mekncliolisclien 
ist  Bettruhe  die  wichtigste  Ürztliclie  Verordnung  und  die  grösste  Wohl- 
tliat.  Namentlich  bei  Melancholischen  mit  und  aus  Hirnanämie  giht  es 
kein  besseres  BeruhigungsmitteL 

2*  Ueberwachnng  und  Schutz  des  Kranken  vor  sich  selbst  und  der 
Gesellschaft  vor  diesem.  Jeder  Melancholische  kann  plötzlich  einen  An- 
griff auf  das  eigene  Leben  machen^  jeder  ist  auch  gemeingefährlich.  Die 
Ueberwachung  muss  eine  unablässige  sein.  Die  Schlauheit  und  Ausdauer 
solcher  Kranken  in  der  Verfolgung  ihrer  selbstmörderischen  Absichten 
ist  oft  eine  Staunens werthe. 

Die  Zwangsjacke  ist  durchaus  keine  Garantie  gegen  Selbstmord  ^). 

3.  Ueberwachung  des  Standes  der  Kräfte  und  der  Nahrungsauf- 
nahme. 

Schlaflosigkeit,  Aftekte,  unregelmässiger  Genuss  von  Speise  bei 
durch  catarrhalische  Aflektion  der  Verdauungswege  so  häufig  gestörter 
Assimilation  disponiren  zu  Inanition,  Erschöpfung.  Tuberculose,  wenn  zu 
letzterer  eine  Anlage  besteht.  Man  reiche  deshalb  jedem  derartigen 
Kranken  kräftige,  leicht  verdauliche,  proteinreiche  Nahrung !  Häufig  ist 
diese  Indikation  nur  mühsam  zu  erfüllen,  wegen  der  Abneigung  des 
Kranken,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Um  jene  rationell  zu  bekämpfen, 
ist  es  nöthig,  ihre  Gründe  zu  kennen.  Die  Ursachen  der  Nahrungs- 
Terweigerung  können  verschiedene  sein. 

Zuweilen  handelt  es  sich  einfach  um  einen  Mund-,  Magen-  oder 
Damicatarrh,  auf  deren  geeignete  medicinische  Behandlung  die  Speise- 
scheu  weicht,  nicht  selten  ist  die  Ursache  eine  hochgradige  Verstopfung 
und  führt  dann  eine  ausleerende  Behandlung  rasch  zum  Ziel,  Häutiger 
ist  das  Motiv  ein  psychisches. 

In  manchen  Fällen,  besondei*s  da,  wo  die  Mel.  von  Hause  aus 
geistesbeschränkte  Individuen  befällt,  ist  die  Nahrungsscheu  einfach  'aus 
dem  Motiv  entstanden ,  sich  gegenüber  der  schmerzlich  und  feindlich 
empfundi^nen  Aussenwelt  in  Opposition  zu  setzen,  Nichtbeachtung  dieses 
oppositionellen  (jebalii*ens  führt  in  der  Regel  bald  zum  Aufgeben  des 
Widerstandes  oder  es  gelingt  den  Kranken  genügend  zu  ernähren,  indem 
man  ihm  scheinbar  zufällig  Speise  in  die  Nähe  bringt,  sie  wie  absichts- 
los  stehen  lässt  und  es  ihm  so  ermöghcht,  unbemerkt  sie  sich  anzueignen. 

Bei  Mel  attonita  ist  die  Naluiingsweigerung  die  Folge  der  gestörten 
Apperception  und  allgemeinen  psychomotorischen  Hemmung,  Der  Kranke 


')  Neumana,  Lehrb.  p.  203. 
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würde  hier  einfach  verhungern,  weil  er  seine  körijerlichen  Bedürfiiiss^ 
nicht  mehr  walirnehmen,  bezügliche  Vorstellnngen  nicht  melir  bilden^ 
festhalten  und  zu  Motiven  eines  Handelns  machen  kann.  Hier  genügt 
nicht  selten  energisches  Zureden,  um  den  Kranken  zur  Annahme  von 
Speisen  ssu  bewegen;  wird  ein  aktives  Einsclireiten  nöthig,  so  ist  der 
gebotene  Widerstand  gewöhnlich  leicht  mit  Löffel  oder  Schnabeltasse  zu 
bewältigen. 

Bei  gewissen  Melancholischen,  die  Nahrung  verschmähen,  handelt 
es  sich  um  religiöse  Motive,  um  Stindenwahn,  Drang  Busse  zu  thun  u.  dgL; 
nicht  selten  begegnet  man  anch  als  Motiv  aus  dem  tiefsten  AiTekt  der 
Selbsterniedrigung  entspringenden  Vorstellungen^  der  Speise  nicht  mehr 
werth  zu  sein,  sie  Armen  oder  Würdigeren  zu  entziehen^  oder  es  besteht 
der  nihilistische  Wahn,  dass  Nichts  mehr  vorhanden,  Alles  zu  Grund  ge- 
gangen sei,  Pat,  keine  Zahlung  mehr  leisten  könne. 

Bei  anderen  Kranken  sind  es  Geschmacks-  und  Gemchstäuschungen 
und  damit  zusammenhängender  AVahn  der  Vergiftung,  der  Verunreinigung 
der  Speisen,  die  die  Nahiimg  verweigern  lassen. 

Bei  hypochondrischer  Melancholie  können  gestörte  Gemeingefühle 
und  darauf  gegründete  Wahnideen,  z,  B.  da&s  Mund  und  After  zu,  die 
Dfinne  nnpassirbai-,  der  Körper  abgestorben,  die  Organe  verfault,  der 
Magen  geschwunden  sei,  den  Grund  der  Nahrungsverweigei-ung  abgeben. 
Zuweilen  gehorcht  der  auf  Nahrung  verzichtende  Kranke  dem  Gebot  voa 
befehlenden  Stimmen,  am  seltensten  versucht  der  Ki*anke  durch  Aus* 
hungening  sich  das  Leben  zu  nehmen.  Da  wo  Wahnideen,  Halluci- 
nationen  oder  Lebensüberdruss  im  Spiel  sind,  ist  häufig  eine  künstliche 
zwangsweise  Ernährung  des  Kranken  nicht  zu  umgehen» 

4.  Bekämpfung  der  sehr*  erschöpfenden,  che  Entstehung  von  Wahn- 
ideen und  Hallucinationen  begünstigenden  Schlaflosigkeit  mittelst  geeig- 
neter Mittel.  Moi*phium  leistet  hier  wenig,  Chloralhydrat  mehr,  jedoch 
kann  es  nicht  beliebig  lang  fortgegeben  werden;  besser  ist  Opium,  sowie 
SnlfonaL  Unterstützend  wirken  laue  BÄder,  namentlich  prolongirte»  Senf- 
bäder, Priessnitz'sche  Einpackimgen.  Bei  Anämiselien  erzielen  oft  Spiri- 
tuoea,  namentlich  kräftiges  Bier  eine  gute  schlafmachende  Wirkung,  auch 
empfiehlt  es  sich  in  solchen  Fällen  die  Hauptmahlzeit  auf  den  Abend 
zu  verlegen. 

5.  Anwendung  der  empirisch  er|]robten  nnd  symiitomatisch  gefor- 
derten HeilmitteL  In  erster  Linie  stehen  liier  laue,  nach  Umständen  bis 
auf  Stimdendauer  ausgedehnte  Bäder  von  20 — ^28  "  R.  und  das  Opium 
(vgl.  p.  293),  das  besonders  bei  präcoi^dialer  und  agitirter  Melancholie^ 
dann  durch  anämische  und  alkoliolisclie  Basis  de;^  Falls,  Frisehheit  des- 
selben und  weibliches  Geschlecht  indicirt  ist.     Man   beginne  mit  Dosen 

yptti  0,03  zweimal  täglich  und  steige  rasch,  etwa  um  U,02  hinnen  2  Tagen, 
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Die  günstige  Wirkung  des  Mittels  da,  wo  es  indicirt  ist,  pflegt  sich 
bald,  zunächst  in  Eintritt  von  Sclilaf  und  Beruhigung  zu  äusseni.  To- 
xische Wirkung  zeigt  sich  dabei  nicht  oder  selten  ^  auch  die  an- 
fänglich verstopfende  Wirkung  verhert  sich  bahl,  und  die  Stühle 
werden  breiig  und  reichlich.  Am  hesten  ist  der  Schonung  des  Magens 
und  der  sicheren  Dosining  wegen  die  subcutane  Anwendung  von  Extra^^t. 
opii  aqtios. 

Congestive  Erscheinungen  contraindiciren  nicht  die  Anwendung  des 
Mittels  an  und  für  sich.     Maximaldosen  lassen  sich  nicht  aufstellen. 

Ist  aus  irgend  einem  Grund  die  subcut4ine  Anwendung  nicht  mög- 
lich, 80  gebe  man  Extract.  opii  aquos.  intern  in  Verbindung  mit  Amaris 
oder  mit  einem  südhchen  Wein. 

6.  In  erhöhtem  Masse  ist  eine  minutiöse  Erfülhmg  aller  hygieni- 
schen Vorschriften  bei  schweren  Fällen  von  Mel.  passiva  und  cum  stu- 
pore  nöthig.  Alle  diese  Kranken  müssen  andauernd  im  Bett  gehalten 
werden,  wodurch  Stauimgen  des  Bluts  und  iinnöthigen  Wanueverlusten 
begegnet  wird. 

Die  Diät  muss  hier  eine  proteinreiche,  aber  bei  dem  ZustaJid  der 
Verdau ungswege  reizlose  sein^  am  besten  eignen  sich  zu  diesem  Zweck 
Milch  und  Milchspeisen.  Nicht  minder  wichtig  ist  Sorge  für  tägliehen 
Stuhl,  aber  Drastica  sind  hier  zu  vermeiden.  Die  ungenügende  Resj>i- 
ration  kann  Sinapismen,  Faradisation  der  Bnistmuskeln  und  des  Zwerch- 
fells erfordern.  Bei  darniederliegender  Herzthätigkeit  sind  Spirituosa, 
namentlich  guter  alter  Wein,  nach  Unistiüulen  Aether^  (kmpher  ange- 
zeigt, Ist  zugleich  der  Puls  krampfhal't  contrahirt,  so  kann  Amylnitrit 
oder  auch  der  reichliche  Genuss  von  Grog,  heissem  Zuckerwasser  mit 
Branntwein  u.  dgh  Nützliches  leisten.  Diese  Mittel  hefördern  auch  besser 
als  alle  Narcotica  den  Schlaf.  Die  damiederliegende  Hautthätigkeit  kann 
eine  Anregung  durch  Kleien-Seifenbäder,  wanne  Essigwaschungen  er- 
fordern. Das  Opium  leistet  bei  diesen  Krnnkheitszustiinden  nichts,  erweist 
sich  eher  geradezu  schädlich. 


362 


Mftnie* 


Capitel  2. 
Die   M a n i 6  >). 

Als  die  Gnmderscheinungen  des  maniakalischen  liTeseins  ergeben 
sich  eine  Aenderuug  der  Selbsteuipfindung  im  Sinn  einer  vor- 
wiegend heiteren  Stimmungslage  und  em  abnorm  erleichterter 
und  beschleunigter  Ablnof  der  psychischen  Akte  bis  zur  völli- 
gen Ungehundenheit  der  psychomotorischen  Seite  des  Seelen- 
lebens. Die  Manie  stellt  damit  ein  der  Melanchulie  gegensätzliches 
Krankheitsbild  dar.  So  wenig  ak  bei  dieser  lassen  sich  lUe  Stimmungs- 
anomahen  aus  dem  geänderten  (hier  erleichterten)  Ablauf  der  psychischen 
Vorgänge  ausschliesslich  erklären,  obwohl  nicht  bestritten  werden  kann^ 
dass  ein  wichtiger  Zuwachs  an  Lustgefühlen  für  den  Kranken  aus  dem 
Innewerden  des  erleichterten  Voiistattengehens  der  psychischen  Bew^e- 
gungen,  des  Wegfalls  aller  Hemmungen  reaultiii  *).  Beide  Grund- 
erscheinungen sind  als  einander  eoordinirte  aufzulassen  und  finden  wahr- 
scheinlich funktionell  ihre  Begründung  in  einer  erleichterten  Entbindung 
lebendiger  Kräfte,  anatomisch  in  einem  grösseren  Blutreichthum  des 
psychischen  Organs. 

Auch  innerhalb  der  Manie  lassen  sich  zwei  wesenthch  nur  grad- 
weise vei-scliiedene  und  vielfach  in  einander  übergehende  Krankheitsbilder 
aufstellen,  ein  leichteres,  die  maniakalische  Exaltation  und  ein 
schwereres,  die  Tobsucht, 


')  Lit*:  Jaccibi,  Die  Hauptformeo  der  Seelenstoning;  SpielmaDn,  Diagüostik; 
JesBOD,  Berlin,  encyklop,  Wörterbuch  XXII,  1740;  Wachsmuthj  Allg,  Zeitschr.  f. 
P^ch.  15,  p.  825;  Meynert^  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Hcilk.  1871  und  Anzeiger  der 
üeaeÜBohaft  der  Aerzte  in  Wien  1875,  10;  8i;hük^  Handb,  416  u.  404;  Mendel,  Die 
Manie,  eine  Munographiej  Wien  188L 

*)  Mendel  (Op.  cit.  p.  174)  erklärt  die  Stimmungsanonialic  fiir  ein  neben-» 
sächliches  und  Bccundäres  Symptom,  abliäng-ig-  von  dem  jeweiligen  Iiilialt  des  Vor* 
atellens,  dem  erleichterten  Ablauf  desaclbeii  und  den  grosseren  oder  geringeren  Hemm- 
nisseni  die  der  Driing  nach  Bewegung  eriahrc.  Er  detinirt  die  Manie  demgemÜw 
als  eine  „funktionelle  Htmkrankheil  ^  charakterisirt  durch  eine  krankhafte  Beschleu- 
nigung des  Ablaufs  der  Voratellutigen  und  die  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit 
der  motorischen  Hirncentren".  Diesem  niuns  entgeg^igeh alten  werden,  dass  ea  Zeiten 
beim  Maniakalisehen  giht,  wo  er  ameüomanisch  ist,  olme  gerade  Gedankendrang 
oder  Ideenfltichl  zu  bieten,  und  daas  der  Beschleunigung  des  Vorstellen»  der  Qrad 
der  heiteren  Selb stemp findung  keineswegs  parallel  geht  Ferner  gibt  es  Ideenflucht 
bei  DeliranteUi  Fiebenjden  u.  s.  w\  ohne  begleitende  heitere  Stimmung,  und  um» 
gekehrt  kann  der  Alkoholgenuss  eine  solche  hen'orrufen,  ohne  gleichzeitig  den  G«- 
dankenlauf  zn  beschleunigen. 
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L  Die  maiiiakalische  Exultatioii  ^). 

P&ychisclie  Symptome:  Der  Inhalt  des  Bewusstseiixs  ist  hier 
Lust,  psychisclies  Wohlsein*  Er  ist  ebenso  umiiotivirt  in  den  Vorgängen 
der  Aussenwelt^  wie  der  gegensätzliche  Zustand  psjchiBchen  Schmerzes 
des  Melancholisehen  und  deshalb  nur  auf  eine  innere  organis^che  Ursache 
beziehbar.  Der  Ki'anke  schwelgt  liier  geradezu  in  Lustgelulilen  und 
berichtet  nach  erfolgter  Genesung,  dass  er  nie  in  gesunden  Tagen  sich 
so  wohl,  gehoben,  glückhch  gefühlt  Iiabe,  wie  während  seines  Krank- 
eeins. Diese  spontane  Lust  ertabrl  mächtige  Zuwächse  (IuitIi  die  ge- 
änderte Aijpercuption  der  Ausseuwelt,  durch  das  Innewerden  des  erleich- 
terten Vonstattengehens  des  Vorstellens  und  Strebens,  durch  die  iiiteiiiiive 
Betonung  der  Vorstellungen  mit  Lustgefühlen  und  durch  behagÜche  Ge- 
meingefuMe,  namenthch  iin  Gebiet  der  Mnskelemptindung  (erhöhter 
Muskel tonus).  Dadurch  erhebt  sich  vorübergehend  die  heitere  Stimmung 
bis  zur  Höhe  von  Lustaffekten  (Ausgelassenheit,  Uebemiuth),  die  ihre 
motorische  Entausserung  in  Singen^  Tanzen,  Springen  und  nbermüthigen 
Streichen  ünden. 

Neben  der  inhaltlichen  Störung  im  affektiven  Gebiet  geht  eine 
formale  einher,  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  (psychische  Hyperästhesie), 
gekennzeichnet  dadurcli,  dass  mit  den  Simieswahi*nelunungen  und  repro- 
ducirten  Vorstellungen  statt  blosser  Gefühle  sich  Affekte  verbinden,  die 
bei  der  heri-schenden  Grundstimmung  vorzugsweise  Lustaffekte  sind  und 
abnorm  leicht  eintreten.  Daraus  ergibt  sich  noth wendig  eine  geänderte 
Apperception  der  Aussen  weit.  Statt  des  düsteren  Grau,  in  dem  sie  dem 
Meianchohschen  auf  Grund  seiner  psychischen  Dysästhesie  erscheint, 
kommt  sie  dem  Mamakaiischen  siunhch  wärmer,  farbenpräclitiger  und 
interessanter  vor.  Er  sucht  sie  deshalb  auf,  geht  gern  in  Gesellschaft, 
auf  Reisen,  auch  liier  wieder  entgegen  dem  Meianchohschen,  der  sie  ver- 
meidet, ja  selbst  verabscheut. 

Der  Gesammteffekt  der  geänderten  Apperceptions Vorgänge  der 
Aussen  weit  und  der  eigenen  Persönlichkeit  ist  ein  gesteigertes  Selbst- 
gefühl, das  vieliach  auch  in  einem  Aufputz  des  äusseren  Menschen  seinen 
Ausdi^uck  findet. 

Wenn  auch  die  heitere  Verstimmung  die  affektive  Grundlage  des 
maniakalischen  In^eaeins  bildet*  so  sind  damit  gegensätzUche  Stimmungen 
nicht  ausgeschlossen.  Sie  können  bei  der  srhrankenlosen  Association  der 
Voi'stellungen  und  ihrer  lebhaften  Gefühlsbetimung  durch  contrastirende 
Vorstellimgen  hervorgerufen  werden,  häufig  aber  sind  sie  künstlich  eut- 


0  Synouyni:  Hypotnanie  —  Mendel  j  Tobsucht  —  Schiiic, 
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standen  Jurch  Beschränkung  der  Freilieit  dei^  Kranken,  Versagen  tchT 
Wünsclien  n.  dgL,  wadureh  das  krankhaft  erhöhte  Selbstgetuhl  empfind- 
hdi  verletzt  wird.  Diese  schmer/Jiclien  und  zornigen  Stimmiingslagen 
sind  ahcr  nur  episodische  j  die  bei  dem  besclüeuiiigten  Ablauf  der  psy- 
chischen Vorgänge  rasch  von  der  heiteren  Gnindstinmiung  wieder  ver* 
drängt  werden. 

Auf  dem  Gebiet  des  Vorstellens  äussert  sich  die  Beschleumgujig 
des  rmsatzes  psychischer  Kräfte  in  einer  erleichtert<>n  Reproduktion, 
Association  und  Cfimbination  dw  VorsteHungen,  die  noth wendig  zu  einer 
Ueberfiillung  des  Bewusstseins  füliil  und  in  grellem  Gegensatz  zur  Mono- 
tonie und  Hemmung  des  Vorstellungsablaufs,  wie  sie  beim  Ifelancho- 
Hschen  sich  tindet,  steht. 

Mit  der  erleichterten  Reproduktion  und  Apperception  und  der  ainn» 
Hell  wärmeren  Betonung  seiner  Vorstellungen  und  Apperceptionen  wird 
der  Ivranke  plastischer  in  seiner  Diktion,  er  bemerkt  sofort  die  Pointe 
der  Sache,  die  Schwächen  und  Sonderbarkeiten  der  Umgebung,  er  ist 
rascher  in  seinem  Auftassungsvermögen  und,  bei  beschleunigter  Associa* 
tion,  wieder  zugleich  schlagfertiger,  witzig,  humoristisch  bis  zur  Ironie. 
Die  l'eberflillung  seines  Bewusstseins  gibt  ihm  unerschöpflichen  Rede* 
Stoff  und  die  enorme  Beschleunigung  seines  Vorstellens,  bei  welchem 
ganze  Zwischengheder  nur  mit  des  Gedankens  Schnelle  auftauchen,  ohne 
sprachliehe  Entiiussenmg  zu  erfahren,  lässt  seinen  Gedankengang  ab- 
springend erscheinen. 

Das  gesteigerte  Selbstgefühl  verschmäht  dabei  vielfach  die  Dialekt- 
sprache und  gefiillt  sich  in  Schriftsprache*  Zu  inhaltlichen  SturungeE 
des  Vorstellens  kommt  es  auf  der  Stufe  des  maniakalischen  Irrejseins, 
wie  sie  die  mainakalische  Exaltation  darstellt,  höchstens  episodisch  und 
in  allegorischer  Objektivirung  des  gesteigerten  Selbstgefühls,  Der  Kranke 
vergleicht  sich  gelegenthch  mit  einer  bedeutenden  Persönhcbkeit.  ohne 
sicli  mit  ihr  zu  identiticiren. 

Dazu  ist  sein  Bewusstsein  zu  wenig  gestört.  Er  übt  immer  noch 
Kritik  seinem  eigenen  Zustand  gegen üljer  und  dokumentirt  sein  Bewusst- 
gein  für  seineu  abnormen  Zustand  u.  A.  tlamit,  dass  er  zur  Entschnldi- 
girng  seiner  übereilten  Handlungen  faiite  de  mieux  geltend  macht,  dass 
er  ja  ein  Narr  und  einem  sok^hen  Alles  erlaubt  sei. 

Auch  zu  Hallucinationen  kommt  es  höclistens  vorübergebend,  und 
sie  werden  dann  zudem  cfUTigirt,  mindestens  nicht  verwerthet.  Eher 
sind  Illusionen  bei  der  enormen  Beschleunigung  der  psychischen  Vorgänge 
möglich* 

Auf  der  psychomotorischen  Seite  des  Seelenlebens  macht  sich 
die  Störung  zunächst  in  einem  gesteigerten  Wollen  und  in  Thatendrang 
geltend,  aber  alle  Bewegimgsakte  des  Kranken  sind  zum  Unterschied  von 
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der  Tobsucht   noch   psychisch   vermittelt   und  in  der  Sphäre   des 
Bewusstseins  ausgelöst. 

Ihre  Motive  sind  affektartige  Vorgänge  oder  deutlich  bewusste  Vor- 
stellungen, Es  sind  Handlungen^  entsprechend  denen  des  physiologischen 
Lebens,  nur  auffällig  dadurch,  dass  sie  das  Gepräge  des  Uebereilten^ 
Unbesonnenen  y  Ungehörigen,  Math  willigen,  Anstössigen,  selbst  Unsitt- 
lichen an  sich  tragen,  ohne  dass  man  sie  aber  geradezu  als  unsinnige 
bezeichnen  könnte. 

Die  Bedingungen  für  dieses  gesteigerte  Wollen  des  Maniakalischen 
wurden  p.  104  besprochen. 

Klinisch  gibt  sich  diese  Exaltation  auf  der  psychomotorischen  Seite 
in  Wanderlust*  Hfmg  Wirthsbauser  zu  besuchen^  alte  Freunde  und  Be- 
kannte aufzusuchen,  Merkwünligkeiten  ssu  sehen ,  Schreibsucht ,  Kauf- 
lust u.  dgl.  kund.  Der  Wegfall  oder  das  zu  spate  Eintreten  hemniunder 
controlirender  Vorstellungen  lässt  diese  an  und  für  sich  nicht  unsinnigen 
Handlungen  nur  ungehörig,  übereilt  erscheinen  und  da  auch  ästhetische 
und  etliische  Hemmungsvorstellungen  fehlen,  vielfach  gegen  Sitte  und 
Anstand  verstossend",  die  lebhafte  Betonung  aller  Wahmehmmigen  durch 
Lustgefühle  macht  solche  Kranke  begehrlich,  ihr  krankhaft  gesteigertes 
Selbstgefühl  lässt  sie  zudringlicli,  prahlerisch,  rechthaberisch  erscheinen, 
die  Fhiclitigkeit  der  Bewegungsmotive  maclit  sie  unstet  und  bei  aller 
Geschäftigkeit  unßihig»  all  das  zu  vollenden,  was  sie  sich  vorgenommen 
und  begonnen  haben. 

Nicht  bei  allen  diesen  Kranken  sind  sämmtUche  Züge  des  Krank- 
heitsbildes bis  zur  Höhe  entwickelt;  bei  einzelnen  ist  der  Rededrang, 
bei  anderen  das  gesteigerte  Wollen  ^),  bei  anderen  wieder  die  heitere 
Stimmung  (Amenomanie)  die  am  meisten  hervortretende  Krankheits- 
erscheinung, und  hier  kann  wieder  eine  einfach  überscliwängliclie  oder 
eine  erotische  oder  eine  religiöse  Färbung  bestehen, 

Es  verloluit  sich  nicht  der  Mühe,  diese  klinischen  Nuancen  durch 
besondere  Namengebung  auszuzeichnen. 

Fast  regelmässig,  bei  weibHchen  Individuen  wohl  immer,  ist  l>ei 
der  maniakahschen  Exaltiition  auch  die  Geschlechtssphäre  in  den  Vorder- 
grund des  Bewusstseins  gerückt.  Der  geschleclitliche  Drang  entäussert 
sich  hier  immer  noch  in  einer  der  nur  oberHäcblichen  vStÖrung  des  Be- 
wussteeina  entsprechenden  bürgerlich  tolerablen  Form:  bei  Männeni  in 
Courmadierei,    übereilten  Heii'athsversprechen,   Zweideutigkeiten   in   der 


*)  Nicht  leiten  ist  hier  der  forensisch  wichtige  Drang  ^vtm  Sammeln,  selbut 
Sttlilcn,  theiU  aus  hemmungsloser  Begk*i*üe  Cgerichtet  iiuf  Nahrungs-,  GcnussmitteJf 
Pretiosen  oder  auch  auf  (leid  als  Mittel  zum  Zweck)^  theils  aus  Muthwillen,  Bo«lieit, 
lAkai  Anderen  Yertegenheit  2U  bereiten,  aus  Illusionen,  Thätigkeitsdrmsig. 
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Conversatiofi,  Aufsuchen  Ton  BorJellen;  —  bei  Weibern  in  Neigung  lidi 
ZVL  putzen,  zu  salben,  in  Herrengesellschaft  sich  zu  bewegen,  2M  koket* 
tiren,  von  Heiraths-  und  Skantlalgeschiehten  zu  sprechen.  Liebeäntrigimi 
anzuspinnen,  andere  Weiber  sexuell  zu  verdächtigen  etc.  (Tgl.  p.  91). 

Sehr  häufig  besteht  in  diesem  Exaltationszustand  auch  ein  ge«ta- 
gertes  Bediirfhiss  nach  Genussmitteln  und  Nervenreizen,  dem  durch  nttA 
gewürzte  Speisen,  Rauchen  und  Schnupfen,  starken  Kaffee,  und  nfuncnt« 
lieh  durch  epiritnöse  Getränke  rxenüge  geleistet  wird. 

Solche  Excesse  führen  dann  leicht  eine  Steigenmg  der  niaiOEki* 
lischen  Exaltation  zur  Höhe  der  Tobsucht  herbei. 

Symptome  in  der  somatischen  Sphäre:  Ziemlich  constosl  ist 
hier  eine  Störung  des  Schlafs.  Die  Kranken  schlafen  nur  wenige  Sttmden, 
eben  schon  mitten  in  der  Nacht  auf,  treiben  sich  gefichäftig  im  Hame 
und  auf  der  Strasse  umlier. 

Im  Gebiet  der  Gemeingefühlsompfindung  gibt  sich  ein  Gefühl  pe- 
steigerten  körfjcrlichen  Wohlseins,  erhöhter  Kraft  und  Leistungsföhigkeit 
kund.  Der  Kranke  kann  nicht  genug  Worte  finden,  um  sein  maniiüu* 
lisches  Woldbefinden,  seine  ^ürgesundheit"  zu  schiltlem.  Zu 
Gefühl  körperlicher  Ermüdung  kommt  es  hier  nicht,  selbst  nicht 
nach  forcirten  Märschen  und  sonstigen  üeberanstrengungen. 

Aber   der  Kranke  ist  auch  thatsächlich  frischer.     Er  sieht  jöDgfF 
aus,   sein  Tm'gor  vitahs  ist  erhöht,  seine  Miene  belebter,  seine  vegeti' 
tiven  Pimktionen  vollziehen  sich   prompter,   sein  Appetit  ist   gmtmgtsi, 
nur  findet  der  Kranke  vor  lauter  Bewegungsunruhe  vielfach  keine  Zat,  ( 
ihn  zu  befriedigen. 

Trotz  aller  Erscheinungen  eines  gesteigerten  Stoffwechsels  und  troti ' 
guter  Assimilation  sinkt  jedoch  das  Körpergewicht 

Ganz  besonders  gesteigert  ist  hier  der  Muskeltonus.  Die  Muskulütur 
fühlt  sich  praller  und  turgescirend  an,  die  Haltung  ist  eine  strammere^ 
die  Sicherheit  und  Schnelligkeit  der  Bewegungen  eine  grossere  als  m\ 
normalen  Zustand.  Die  Bewegungen  erfolgen  auffallend  prompt,  es  micht 
den  Eindruck,  ids  oh  der  Willensreiz  rascher  die  Bewegungs^centrfa 
erreiche*  Der  Kranke  wird  sich  selbst  dieser  erleichterton  Innervation) 
und  Coordination  hewusst  und  schöpft  daraus  neue  Anregung  fflr 
gute  Laune  und  Unternehmungslust, 

Vorkommen  und  Verlauf.  Die  maniakalische Exaltation 
seltener  al»  eine  die  ganze  Zeitdauer  der  psychischen  Stönmg  omfa 
KrankheitKform,  viel  häufiger  als  Zustandsbild.  Als  solches  stellt  de 
ein  Prodromal-  oder  Remissionsstudium  der  Tobsucht  oder  ein  Durch- 
gangsstadium anderweitiger  Irreseinszustände  dar,  oder  bildet  sie  eine 
Zustand-Hphase  des  circulären,  des  hysterischen  Irreseins.  Als  prodromale 
Bild  findet  sie  «ich  bei  der  allgemeinen  Paralyse,  aber  hier  eigenti 
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park  durch   die   früh   sich    zumischenden   Erscheinungen   psychischer 

S^Als  selbständiges  Krankheitsbild  ei'scheint  sie  nach  am  häufigsten 
[Porm  periodischer  Anfalle  (s.  period.  maniak,  Irresein),  aber  liier,  ent- 
Irchend  der  degenerativen  Grundlage,  in  raisonnirender  und  reizbarer 
rbting* 

In  den  seltenen  Fallen,  wo  die  mamakalische  Exaltation  als  selb^^ 
Ddige  und  nicht  periodische  Psychose  sich  abspielt,  geht  ihr  meist  ein 
Wicholisches  Prodromalstadium  voraus.  Ihr  Verlauf  ist  ein  remittirend 
cerhirender,  ihre  Dauer  beträgt  Wochen  bis  Monate*  Sie  kann  sich 
Ickbilden,  wobei  die  Lösung  eine  allmählige,  nicht  plötzliche  ist  und, 
Sprechend  der  leichten  St^irung,  ein  etwaiges  Ersehöpfungsstadtum 
pn  angedeutet  und  nur  von  kurzer  Dauer  sich  anschliesst.  In  anderen 
en,  namentlich  durch  sexuelle  und  Alkoholexcesse,  geht  sie  in  Tob- 
jt  über.  Die  Prognose  ist  bei  dieser  mildesten  Form  des  maniaka- 
len  Irreseins  eine  günstige  und  sind  psyeliische  Defekte  nicht  zu 
►rgen  wie  bei  der  Tobsucht. 

\   Therapie,     Das  wichtigste  Heibnittel  ist  hier  eine  der  Höhe  der 

tation  angepasst«  Isolirung  und  damit  die  Fernbaltung  von  Krank- 

eizen.  munentlich  Excessen,     Für   viele  Fiüle   wird  das  Spital  als 

genilgen,  vorübergehend  auch  das  Isolirzimmer  nötig  sein.    Gegen 

Schlaflosigkeit    und   nächtliche    Umnihe    erweist    sich   Chloralhjdi*at 

reich ;  die  Narcotica,  namentlich  Opium  und  Morphium,  so  nützlieh 

aich  bei  den  periodischen  Fällen,  haben  hier  keine  günstige,  vielfach 

die  Aufregung  geradezu  steigernde  Wirkung* 

Dagegen  verfehlen  laue  Bäder,  namentlich  prolongirt^,  selten  ibre 

ihigende  Wirkung  aufs  centrale  NfTvirnsystem,  jedoch  liält  ilir  Effekt 

ähnlich  nur  einige  Stunden  vor. 

Bei  vom  Sexualsyst-em  ausgeheudeu  und  vorwiegend  geschlecht- 
en Elrregungszuständen  empfiehlt  es  sich,  Brompräparate  zu  geben, 
[leich  ist  hier  der  Kranke  wegen  Hanges  zur  Masturbation  sorgfaltig 
ftberwachen« 

Beob.  21.     Maniakalische  Exaltation  im  Puerperium. 

Frau  L.,  28  J.,  Ajistreichera  Frau,  hat  eine  Mutter,  die,  36  J.  alt,  im  Wochcn- 
t  imiimig  wurde,  und  eine  taabsliuriine  Schwester.  Pat.  war  früher,  ausser  Va- 
•ie  kraak,  kräftig,  bekam  mit  18  J.  das  erste,  mit  20  «L  das  zweite  Kind, 
^af  folgten  4  weitere  Kinder.  Das  vorletzte  wurde  20  Monate  ß^estillt  Pat.  kam 
ii  Gi»liiirten  und  Stillen  herunter,  zudem  lebte  die  Familie  in  Xalirungssoi^en, 
Ite  »ich  kümmerlich.  In  der  letzten  Schwangerschaft,  die  bis  2.  11.  80  dant-rte, 
Pat  Tiftrr  8eh«nndekunille  und  psychische  Erschopfimgserscheinungen.  Die  Ent- 
zug g^t  vorüber.  Fat.  säu|B^  14  Tage  bis  zum  16.  Nach  einem  heftigen 
Über  plnUliche  Erkrankung  dea  Mannes  am  15.  wurde  «ie  verwirrt,  brachte 
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am  16*.  von  einem  AiisgaDg  statt  Xahrungimitteln  Einderspielzcug  bciirit  wurde 
BcLIaflos,  delirantT  sah  die  verstorbenen  Eltern,  den  Schutz §:ei st ,  den  bösen  Feind, 
der  abBcheuUchen  Gestank  verbrc»itete,  die  Mutter  Ifottesr  welche  sie  beschützte.  Sie 
verkannte  die  Umgebung  feindlich,  war  ganz  unorientirt,  verkehrt,  lief  planlos  hemm, 
einmal  aus  Wasser,  dann  mit  dem  Säugling  und  noch  einem  Kind  in  den  Pfarrhof* 
um  zu  beichten.  In  der  Nacht  auf  den  22.  11.  versuchte  sie  einen  Kleiderkasten 
über  die  Stiege  herunterzuziehen. 

Bei  der  Aufnahme  am  22.  war  das  puerperale  initiale  Delir  geschwunden. 
Pat  ficberloB^  lucid,  einsichtsvoll  für  die  detiranten  Vorgänge  —  aber  sie  bot  die 
Erscheinungen  einer  leichten  maniakalischen  Exaltation,  die  als  Remlasionsphase  einer 
acut  und  hallnci  na  torisch  begonnenen  puerperalen  Tobsucht  imponirten.  Der  weitere 
Verlauf  rechtfertigte  diese  Vennuthung  tiioht 

Fat.^  die  bei  der  Aufnahme  durch  unmotivirte  Luatigkeit,  leichte  erotische 
Erregung,  Unstetigkeit ,  lebhaftes  Mienenspiel,  beschleunigten  und  abspringenden 
Ide^ngang  sich  als  maniakalisch  dokumentirt  hatte,  verhaiTte  bis  zur  Heeonvaleseenz 
auf  der  Stufe  einer  maniakalischen  Exaltation.  Pat  war  andauernd  heiter,  ausge- 
lasden,  bekam  von  allen  Vorgängen  angenehme  oder  komische  Eindrücke,  gefiel  «ich 
in  Sijäasen,  humoristischen  Vergleichen,  mischte  sich  in  alle  Gespräche,  that  kokett, 
verliebt,  erklärte,  sie  werde  jetzt  einen  andern  Mann  heirathen,  ihr  Älanu  könne 
sich  auch  eine  Andere  nehmen.  Sie  werde  den  Professor  oder  den  Boctor  heirathen, 
ohne  dass  es  ihr  jedoch  Ernst  gewesen  wäre.  Ueberhaupt  war  das  Bewusstsein  nicht 
tiefer  geatort  Pat.  hat  ziemlich  Einsicht  für  ihren  krankhaften  Zustand ,  meinte 
tkbetj  dasa  sie  krenztidel  sei  und  „ein  bissei  im  Delirium^  könne  ihr  nichts  schaden. 
Früher  lei  sie  freilich  dem  Wahnsinn  verfallen  gewesen.  Pat.  baut  allerlei  Luft- 
»chlösser,  ist  unerschöpflich  in  scblechien  Witxen,  ihr  Gedankengang  abspringend, 
itreift  vielfach  das  erotische  Gebiet,  ohne  jedoch  indecent  zu  werden.  Sie  muas 
singen  und  schwatzen,  um  den  anderen  Patienten  die  Iiangeweile  ku  vertreiben. 
Pat*  hat  keine  Sehnsucht  nach  den  Angehörigen,  die  werden  sich  sciion  zu  helfen 
wissen.  Es  ist  ihr  früher  schlecht  gegangen,  jetzt  will  sie  sich  hier  im  Spital  einmal 
gute  Tage  machen.  Voller  Wünsche  und  Begehren,  meist  nach  Esawaaren  und 
Genusamitteln. 

Die  Nächte  sind  anfangs  unruhig.  Mit  besserer  Emälirung  und  Darreichung 
von  Bier,  Wein  stellt  sich  reichlicher  Schlaf  ein. 

Pat.  ist  mittelgross,  oliiie  Dügenerationszeichen,  ohne  vegetative  Erkrankungen, 
jedoch  sehr  anämisch.  Die  Gesammtemährung  hat  nicht  sehr  gelitten.  Der  Uterus 
ist  gut  invölvirt.     Der  Puls  klein,  die  Arterie  schwach  gefüllt. 

Vorübergehend  verkennt  Pat,  einen  die  Klinik  besucliomlen  Regimentsarzt  als 
den  Kaiser,  einen  anderen  Herrn  als  den  Kronprinz.  Hallucinationen  werden  nicht 
beobachtet. 

Mitte  December  wird  Pat.  ruhiger,  geordnet,  fragt  nach  den  Angehörigen, 
corrigirt  ihre  Illusionen,  verlangt  nach  Arbeit,  Sie  erträgt  nun  den  Umgang  mit 
den  andeni  Kranken .  arbeitüt  fleissig.  Besuche  der  Angehörigen  wirken  günstig. 
Die  Wiederkehr  der  Menses  am  21.  12.  geht  ohne  Störung  der  Reconvalescenz  vor- 
ülier.  Die  Behandlung  beschrünkte  sich  in  diesem  leichten  Fall  von  puerperaler 
IMiiuie  auf  Isoliiiing,  gute  Ernährung,  Bäder  und  Eisenpräparate.  Das  Gei^dcht  bei 
der  Entlassung  überwog  das  bei  der  Aufnahme  um  3  Kilo,  Am  14.  1.  81  wurde 
Pat.  genesen  entlassen.     Sie  blieb  gesund« 
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2.   Die  Tobsucht. 


Eine  höliere  Entwit-khingsstufe  der  Manie,  als  sie  die  luaiiiakaliwche 
Exaltation  bietet,  stellt  die  Tobsucht  diii\ 

Der  ursprüüglicli  nach  dem  äusseren,  d,  h,  tobenden  Verhalten  des 
Kninken  gebildete  Begriff  „Tobsucht'^  bedai-f  der  wi^sensehaftlielien  Ein- 
schränkung, Toben  int  ein  bhmses  Symptom,  Tobsucht  ein  bestimmter 
in  den  Rahmen  der  ilanie  gehöriger  Krank heitszusUind.  Dan  Trdien  des 
Melancholischen  aus  Angst,  das  Toben  fle>  Deliranten  (epileptisches, 
liysteriscbes,  alkohohsches  und  Firberdelinum)  auf  (-riamtl  schreckhafter 
SinnestäiiöclRmgcn  darf  mit  der  Tobsucht  nicht  zusammengeworfen  werden. 
Die  entscheidenden  Merkmale  der  Tobsucht  sind  eine  Beschleunigung 
der  psychischen  Vorgänge  bis  zur  Ungebundenheit  derselben, 
wobei  das  Ich  des  Kranken  alle  Direktive  verloren  hat,  in  den 
Ahlauf  der  psychischen  Akte  nicht  mehr  einzugreifen  vermag. 
Dabei  bestehen  Phänomene  direkter  Erregung  im  Organe  des 
Bewusstseins* 

In  den  psychomotorischen  Centren  des  Vorderliims  bestehen  sie  in 
Reizvorgängen,  die  Bewegungsakte  auslösen,  welche  zwar  noch  das  Ge- 
präge psychischer  an  sich  tragen,  aber  ohne  Ziel  und  Zweck,  ohne  Inter- 
rention  des  Willens  und  selbst  des  Bewusstseins  zu  Stande  kouunen  und 
sonnt  als  rein  triebartige  Akte  hezeiclmet  werden  müssen.  Diese  ver- 
drängen immer  mehr  die  willkürlichen,  durch  Voi'stellungen  und  Lust- 
gefühle vermittelten  Handlungen  des  bloss  uianiakalisch  Exallirten.  Als 
weitere,  selten  fehlende  ErregungsphäiRJUiene  sind  Delirien  und  »Siunes- 
täuschangen  zu  erwälmen,  Entsprechend  der  tieferen  Erkrankung  des 
p>*ycliischen  Organs  l>esteht  auch  eine  erheblichere  Störung  des  Be- 
wusstseins. 

Eine  nähere  Betrachtung  des  Krankheitshildes  constatirt  auf  dessen 
affektiver  Seite  und  in  formaler  Beziehung  eine  hochgesteigerte  Er- 
regbarkeit (psychische  Hyperästhesie),  vermöge  welcher  alle  Eindrücke, 
welche  das  Bewusstseiu  erllihrt,  mit  lebhaften  Affekten  betont  werden 
und  einbergehen. 

Auch  hier,  wie  bei  der  maniakalischen  Exaltation,  wiegen  expansive 
Affekte  vor,  aber  gegensätzliche  Affekte,  namenthch  solche  des  Zorns* 
sind  nicht  ausgeschlossen,  ja  es  gibt  sogar  seltene  Fälle,  wo  Affekte  des 
Zorns  wähj^end  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  vorliegen  (zornige 
Tobsucht,  Mania  furif^sa).  Diese  khnische  Nuance  des  Kranklieitsbildes 
ist  theils  bedingt  durch  (he  originäre,  anomale  (belastete)  Hirnorganisation 
des  Kranken  (von  Hause  aus  jäbz(*rniger,  reizbarer  Charakter),  theik 
ist  sie  Artefakt  (Einsin-iTung.  Zwangsjacke),  theils  Reaktionserscheinung 

V.  Kfftfft'Ebin^,  L^krlmch  der  Piychiathe.    4.  Aufl.  24 
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auf  schreckhafte  Delirien,  Sinnestäuschungen  und  complicirende  Angst- 
gefiihle, 

Ist  eine  zornige  Stiwinmngslage  durch  irgend  eines  dieser  Momente 
beim  Kranken  hervorgenifen,  so  erzeugt  sie  bei  der  hochgesteigertOT. 
Erregbarkeit  desst-Iljen  fort  und  foit  seriundare  Rclnnerzliche  Reproduk- 
tionen von  Vorstellungen T  die  aber,  gegenüber  der  MeL  agitans.  den 
( •hiO'akter  der  Ideenflucbt  und  Reihenbildung  besitzen.  Sie  unterhalten 
dann  die  zornige  Stinimungslage.  Solche  Falle  von  rein  zorniger  Tob- 
sucht sind  die  seltensten;  viel  häutiger  sind  die  rein  expansiven,  am 
häutigHten  die  geniisehteu,  d.  h.  solche,  bei  welchen  durch  die  hohe  Er- 
regbai'keit  und  den  rapiden  Wechsel  der  Vorstellungen  bei  gleichzeitig 
schrankenloser  Association  ein  bunter  Wechsel  der  inhaltlich  verschieden- 
artigsten Affekte  zu  Tage  tritt  (Stinimimgswecbsel),  Da  das  Ich  bei 
der  enormen  Bescldeunigung  aller  psycliischen  Akte,  b^i  dem  Wegfall 
iUler  Hemmungen  maclillos  diesem  Erregungsvorgiing  hingegeben  ist 
werden  diese  Affekte  mit  Inbeschlaf^nahme  des  ganzen  nninischen  und 
motoriscben  x\]>parates  entäussert*  T(dle  Lustigkeit  mid  maniakaliseher 
Jubel  wechseln  so  mit  Pliasen  zorniger  Erregung  und  schmerzlichen 
Jannneras;  Singen,  Pfeifen,  Schreien,  Johlen  werden  abgelöst  von  Heulea 
und  wutbartigem  Toben.  Oft  genvigt  ein  Hüchtiger  äusserer  Eindruck, 
eine  behebige  Reproduktion,  um  bei  der  psychischen  Hyperästhesie  sofort 
che  Stimmung  in  eine  gegensätzliclie  umschlagen  zu  machen. 

Die  enorme  Bescldeunigung  des  Vorstellungsablaufs  führt  zui^ 
IdeenHucht  und  da  keine  Elinzel Vorstellung  mehr  festgehalten  worden^ 
kein  logisches  Band  che  Vorstellungen  mehr  knüpfen  kann,  zur  Ver- 
worrenheit (Ueberfülhmg  des  Bewusstseins,  daniietlerliegende,  nur  noch 
durch  Assonanz  und  Allitterati^m  geknüpfte  Idcenassociation,  massenhafte 
spontane  physiologische,  nicht  associatorische  Erregung  von  Voi'stellungen). 

Damit  geht  dann  notbw^endig  die  logische  Verlnndiuig  der  Vor- 
ßtellimgen  und  die  grammatikabsche  Fnnii  der  Rede  verloren.  Bruch- 
stücke von  Sätzen,  abgerissene  Worte^  schliesslich  nur  noch  Interjektionen^ 
Schreilaute  als  sprachliche  Aeusserungen  bezeichnen  wechselnde  Höhe- 
graf le  der  tol>süchtigen  IdeenHucht  und  Verworrenheit, 

Die  Appcrci'jjtioii  ist  bei  dem  enormen  Vorstellungsschwindel  eine? 
unvüllkommene»  lückenhafte  und  es  kommt  hier  leicht  7.u  Illusionen. 

Hallucinationen  können  jederzeit  und  in  allen  Sinnesgebiet^n 
eintreten,  Sie  sind  besonders  h^i  acutem  \' erlauf  massenhaft  zu  bf*cdi- 
achten,  namentUcb  in  der  Sphäre  des  Gesichtssinnes. 

Fast  regelmässig  kommt  es  auch  zu  Wahnideen.  Sie  erscheineJi 
vorwiegend  im  Anschluss  an  Sinnestäuschungen ^  dami  als  primorcÜale 
DeUrien,  seltener  als  flüchtiger  Erkhirungsvei'sucb  von  Bewusstseins- 
zust^inden    und   Sensationen.     Ihr  Inhalt   ist   ein   unbeschränkter,  jedoch 
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vor  wiegend  expimsiver  (Grossen  wahii).  Häufig,  mmientlich  bei  weibliclien 
IiKlivitliu'ii,  li:it  er  eine  sexuelle  oder  religiös  äquivalente  Färbung.  Dnliin 
«jehört'ii  die  Walinideen :  Motter  Gottes,  vom  heiligen  Geist  überscluittet 
/AI  sein,  das  Jesuskindlein  geboren  zu  haben.  Bei  zoi-niger  Tobsuclit 
kann  auch  Persekutionsdelirj  namentlicfi  in  dämonomanischer  Färbung, 
den  Wabnkern  des  Aftektes  Inldeiu 

Üiejse  Walniideen  siml,  entsprecbend  der  Flüchtigkeit  der  nie  aus- 
lösenden Vorgänge  und  der  Beschleunigung  aller  psychischen  Akte,  die 
keine  Reflexion  zidasst,  desultoriseli  und  führen  nur  selten  und  nur  bei 
(*hroniseli  sich  gestaltender  Manie  zu  einer  dauernden  Fälsch img  des 
Bewasstseins  niit  niöghehem  Ausgang  in  secundäre  Verrücktheit.  Die 
wichtigsten  Ersrheinungen  bietet  die  psychomotorische  Sphäre  des 
lvrankheitsl)ildes,  von  welcher  dieses  aucli  seinen  Namen  bekommen  liat. 
Der  Ki^anke  ist,  soferne  nicht  Erschöpf ungs|>aysen  dazwischen  treten,  in 
steter  Aktivität  und  es  gibt  keine  willkürhche  Muskelgrui»pe,  die  nicht 
eine  nach  der  anderen  in  Aktion  versetzt  würde.  Die  Bewegungsakte 
des  Ki'anken  sind  sehr  verschiedenartig  motivirt.  hu  Uebergang  der 
maniakalischen  Exaltatiun  zur  Tobsucht  und  in  den  llemissionen  «lieser 
können  noch  „Handlungen"  v<irk(>mmen.  Indem  deren  auslnsende  Vor- 
stellungen aber  mit  zunehmender  Beschleunigung  der  psychischen  Vor- 
gänge und  zunehmender  Trübung  des  Bewus^tseins  immer  weniger 
deutlich  bcwusst  werden,  sinken  jene  immer  mehr  zur  Bedeutung  imptd- 
siver  Akte  herab;  daneben  flnden  sich  noch  psychische  BeHexakte,  ver- 
anlasst durch  Lust-atfckte  (Tanzen,  Singen  etc.)  oder  durch  Angst-  und 
Zomafiekte. 

Auf  der  Höhe  der  Krankheit  treten  solclie  psychisch  vermittelte 
EewegTingsakte  nur  mehr  gnxri  vereinzelt  zu  Tage.  Sie  werden  verdrängt 
von  durch  direkte  Reize  in  psychomotorischen  Centren  ausgelösten  zwjings- 
niäeeigen  Bewegungen  (Bewegungsdrang);  daneben  finden  sich  durch 
Wahnideen  und  Sinnestäuschungen  vermittelte  Handbmgen. 

Sehr  häutig  ist  auch  bei  der  Tol>sucht  der  Geschlechtstrieb  en*egt 
und  FäUe,  in  welchen  er  im  Vordergrund  des  Kj^ankheitsbildes  steht, 
hat  man  vielfacli  als  Satyriasis  (>»eim  Mann)  und  als  Nymphomanie  (beim 
Weib)  mit  besonderem  Namen  ausgezeichnet. 

Die  tiefere  Störung  des  Bewiisstseins  gegenüber  fler  nmniakabsclren 
Exaltation  lässt  den  Trieb  hier  in  nackter  imverhüllter  Gestalt  ^u  Tage 
tret4:^n  —  in  Fi*nn  vtjn  direkten  Angriffen  auf  Personen  des  anderen 
Geschlechts,  ötfentlicli  ausgeübter  Onanie  ^  beckenwetzenden  C<»itu8- 
beweguugen  etc. 

Zweifellos  sind  auch  l)ei  Frauen  das  bestandige  An-  und  Ausspucken, 
Befriedigen  der  natürbchen  Bedürfnisse  in  Gegenwart  des  Arztes»  Häiir- 
nesteln^  Beschmieren  des  Körpers  und  der  Wände  nüt  Stuhlgangs  Speichel^ 
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MenstrnaJblut  und  Urin,  die  Beschimptung  der  weiblichen  Umgebung  mit 

obscönen  Scheit  Worten,  jils  fli|ui?alente  Erscheinimgen  aufzufassen. 

Die  Störung  des  Bewusstseins  ist  eine  sehr  vei^schiedenartige.  im 
Allgemeinen  uin  so  grössere,  je  acuter  der  Verlauf  ist.  Ihrer  Höhe  geht 
die  Rückerinnenmg  so  ziendich  [»aralleL  Bei  chronischer  Tobsucht  kann 
diese  eine  ganz  ungetrübte  sein;  bei  acutem  Verlauf  ist  sie  wenigstens  eine 
summarische.  Eine  völlige  Amnesie  kommt  bei  wirklieber  Tobsucht  nicht  vor. 

Somatische  Symiitome.  Eine  eoustante  Ei*scheinung  ist  auch 
hier  Störung  des  Schlafs.  Er  kami  wtichenUing  fehlen.  Häufig  finden 
sich  Fluxionen  zum  Gehini,  die  seltener  als  ursächliche,  nieist  ab  con* 
sekutive  Erscheinungen  {aktive  Wallungen  durch  funktionelle  Erregung 
des  Gehirns  oder  auch  vermindeile  Widerstiinde  durch  Vasoparese)  auf- 
zufassen sind. 

Die  Pulsfrequenz  wird  durch  die  excessive  Bewegungsaktion  an 
und  für  sich  wenig  beeinfiusst.  Trotz  heftiger  Tobsucht  ij^t  der  Puls  oft 
eher  verlangsamt  als  beschleiuiigt  und  eher  klein  als  voll. 

Die  Körperwärme  ist  normal,  zuweilen  selbst  subnormal,  indem  die 
geringe  AVärmesteigerun^,  welche  durch  forcirte  Muskelarbeit  bedingt 
wird,  durch  gesteigerte  Wärmeausgabe  in  Fol^c  un*^eniigender  Bekleidung 
mehr  als  couipensirt  wird.  Eine  hedeuten<lere  imd  anhaltende  Erhöhung 
der  Eigenwärme  über  38  ^  wenn  sie  nicht  auf  eine  compliclrende  soma- 
tische Erkrankung  zurückführbar  ist,  muss  Bedenken  erregen*  ob  der 
Fall  überluiupt  noch  als  Tobsucht  und  nicht  vielleicht  als  Delirium 
acutum  oder  als  ein  sonstiger  psychomotorischer  Erregungszustand  eines 
miderweitigen  organischen  Hirnleidens  iinzusprechen  ist» 

In  friilieren  Stadien  der  Tobsucht  ist  der  Turgor  vitiilis  gesteigert. 
der  Kranke  sieht  jünger  und  frischer  aus.  Bei  lange  dauernder  Tob- 
sucht sinken  Ernähiimg  und  Kräftezustand  und  kann  es  selbst  zu  Ina- 
nitionsprscheinungen  kommen.  Stets  begleitet  den  Krankheitsprocess  auf 
seiner  Höhe  eine  fortschreitende  Gewiclitsabnahme*  Die  Sekretionen  können 
ganz  normal  von  Statten  gehen,  Oft  ist  der  Harn  abnonn  reich  an 
Phosphaten,  Eine  besondere  häufige  Erscheiniuig  ist  Salivation,  die  na- 
mentlich Exacerbationen  der  Psycdiose  hegleitet. 

Sensible  Stönnigen  spielen  hv\  Tobsüchtigen  eine  geringe  Rolle. 
Zuweilen  wird  in  Remissionen  über  Kopfschmerz  geklagt.  Etwa  vor- 
kommende Anästhesien ,  unter  welchen  namentlicli  T'nenipfiutllitdikeit 
gegen  Kälte  auftalltj  sind  wohl  immer  central  bedingt.  Nicht  selten  ist 
8ens43riülle  Hyperästhesie.  Motorische  St<irungen  infraeorticaler  Gebiete 
in  Form  von  Krämpfen,  partiellen  Muskelzuckungen,  grimassirenden  Be- 
wegimgen  ett*.  können  complicirend  hei  schwerer  Tobsucht  auf  der  Krank - 
heitshölie  vorkommen  imd  stellen  Uebergange  zum  Delirium  acutum  und 
anderen  Himkrankheit(*n  dar» 
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Vorkumnum.  Die  Tobsucht  ersdieint  vid  Imufiger  als  sdl>- 
«tändige  Krank  li  ei tsfonii  denn  als  Znstamlsforin,  Sie  hat  im  letzteren 
Fall  inei^t  eijieii  Ijriisken  Au^^bniolu  acuten  A^erlaiif  und  findet  sich  bei 
Dementia  paralytica  inid  andeni  Hinikianklieiten  mit  priidorainirenden 
pByehisrhen  Stonnigen,  Itei  Hysterie,  bei  gewissen  Formen  von  circuläreni 
Irresein  mit  kurzen  Verlaufstypen,  die  sich  in  allemirend  manischen 
SymptcHUem-eilien  und  solchen  von  Stupor  mit  tetani8ch-katale|»tifr>rmen 
Erscheinungen  abspielen. 

Entstehung  und  Verlauf.  Hier  sind  wesentbeh  zu  Unter- 
st Jieitlen  die  acuten  und  die  chronischen  Fälle* 

a)  Die  acute  Tobsucht  hat  eine  Dauer  v^jn  Tagen  bis  Wochen; 
sie  hricbt  plötzlich  aus  unter  vorausgebenden  sensorischen ,  nicht  melan- 
cholischen Erscbeimmgen  (Kopfweh,  Pluxion^  gestörter  Schlaf,  Angst, 
Reizbarkeit).^  Daran  reihen  sich  die  Symptome  einer  maniakahschen, 
meiHt  reizbar  gefiirliten  Exaltation*  die  in  liberans  ra^schem  Anstieg  die 
Höhe  der  Tobsucht  erreicht.  Je  acuter  der  Verlauf,  um  so  schwerer 
ist  die  BewusstseinsstÖrung.  Der  Abfall  von  der  Krankheitshöhe  pfiegt 
ein  ziemlich  mscher  zu  sein.  Symptome  funktioneller  Erschöpfung  bis 
ZH  leichtem  Stupc^r  veniiitteln  den  l^ehergang  zur  Gesimdheit. 

Die  acute  Trdjsucht  verläuft  vielfj^rb  als  zornige  oder  wenigstens 
als  reiasbare.  Als  zornige  kami  sie  biimen  wenigen  Tagen  ablaufen,  re- 
crudescirt  aber  gerne,  so  dass  sich  dann  ein  protrahirtes  Irresein  ent- 
wickelt, in  welrbem  die  einzehien  zornigen  Anfallsexplosionen  von  den 
Remissionen  (Zeiten  f unk tif melier  E »Schöpfung  mit  (Tpuiüthsreizbarkeit) 
sich  scharf  abheben* 

b)  Die  chronische  Tobsucht  hat  eine  Gesauimtdauer  von  Mo- 
naten bis  über  Jahresfrist.  Sie  ist  meist  eingeleitet  durcli  ein  meian- 
cholisches  PnMironnilstadium*  Dessen  Dauer  ist  eine  sehr  verschiedene, 
von  Tagen  bis  zu  Mumiten.  .le  länger  dessen  Dauer  ist»  um  so  länger 
dauert  auclj  die  folgende  Manie. 

Es  fehlt  (jder  ist  nur  angedeutet  bei  puerperalen,  nach  acuten  Blut- 
verlusten und  in  rler  Reconvalescenz  von  schweren  tieberhaften  Processen 
entstandenen  Fällen,  fenier  bei  durch  direkte  Hirninsnlte,  ^vie  Trauma 
capitis,  Insolation,  sowie  durch  Alkobolexcesse  provociiter  Tobsucht.  Je 
organischer  die  Tobsucht  erscheint  und  je  mehr  flurcb  somatische  Ur- 
sachen bedingt,  um  so  eher  fehlt  dieses  Prodromalstadium.  Es  beschränkt 
sicli  gewöhnlich  auf  den  Symptcuueucomplex  einer  Slelanchc^lia  sine  delirio, 
jedoch  dfirf'te  der  Aussprach  von  Hagen,  thiss  hier  Wahm'deen  und  Sinne«- 
täuschungen  überhaupt  fehlen,  keine  absolute  (TÜltigkeit  haben.  Die 
Syni[jtome  dieses  ntel.  Prodromalstadiunis  sind  wesentlich  die  einer  psychi- 
schen und  somatischen  Gemeingefiihlsstrirung  (erschw^erte  geistige  Leistungs- 
fälligkeit, allgemeine  Prostration,  eingenommener  Kopf,  gastrische  Be- 
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schwei^deiit  Olistipatiun  etc.),  ähnlich  der  vnr  dem  Aufbruch  schwerer 
kör|>erlicher,  mimentlich  infektiöser  Kraiiklieiten.  Dariiiis  entwickelt  sich 
psychische  Depression  oft  mit  hypochnndriseher  Fürhiijig.  Im  weiteren 
Verlauf  kommt  es  zu  schmerzlicher  Retiexion  über  das  frühere  Leben 
bis  zu  Selbstajiklugen  und  Lebensüberdruss,  Dieses  Stadium  entgehl 
häutig  der  BeoI>aclitiuig,  wird  von  den  Kranken,  die  sich  noch  zusaininen- 
zunebmen  winden,  absichtlich  rerborgen,  oder  sie  weissen  ihren  Zustand 
Iiinlängüch  zu  lut^tiviren  (ilendol). 

Der  Umscldag  in  die  llauie  ist  meist  ein  plötzlicher»  jedtich  nie 
ein  so  jäher  wie  beim  circulären  Irresein.  Zuweilen  wird  eine  aniplii- 
bole  Periode  von  Stunden  mler  Tagen  beobachtet,  in  welcher  sich  me- 
lancholische und  manische  Elemente  mischen,  quasi  um  die  Herrschaft 
streiten,  bis  das  manische  Kranklieitsbild  rein  dasteht.  Bald  rascher, 
bald  langsamer  entwickelt  sich  nun  aus  der  maniaktüischefi  Exaltation 
das  Bild  der  Tobsucht,  indem  derlredankendrang  inujit*r  mehr  Ideentlucht, 
der  expansive  Afiekt  ein  Kaleidoskop  der  biuitesten  alle ktiirt igen  Er- 
regungen, das  Bewegen  immer  mehr  ein  rein  triebartiges,  unbeherrsch- 
bares  wird  mid  zunehmende  Bewusstseins>>tönmg,  Delirien  und  Halluci- 
nationen  sich  hinzugesellen.  Der  Gesammtverlauf  der  chronischen  Tobsucht 
ist  ein  remittirend-exacerbirender.  In  den  Remissionen  gebt  das  Ki'ank- 
heitsbild  auf  die  Stufe  einer  mauiakidischen  Exaltation  zurück,  die  frei- 
lich vieltach  durch  rlie  Zeichen  funktioneller  Erschöpfung  verdeckt  wird; 
diese  letztere  kann  zudem  schmerzlich  empfunden  werden  und  es  kann 
dann  bei  der  grossen  Erregbarkeit  zu  moroser  Stimmung  bis  zu  Zorn- 
explnsinniMi  kommen. 

Die  Ausgänge  der  Tobsucht  sind: 

1,  Genesung  ^).  Dieselbe  tritt  nie  plötzlich  ein,  sondern  allmälüig 
imter  Remissionen  und  mit  mannigfachen  Durchgangszuständen.  Ein 
plötzliches  Aufhören  der  Tobsucht  deutet  auf  eine  symptomatiscbe  oder 
penoilische  Begründung  dersellien. 

Die  Durchgangszuetände  zur  Genesung  können  sein; 

a)  Ein  Stadium  melancholischer  Verstimmung,  wie  es  die 
Krankheit  einleitete.  Eine  solche  Losung  ist  eine  sehr  seltene,  wenn  man 
nicht  unrichtigerweise  ein  Erschöpfungsstadium  mit  reaktiver  schmerz- 
licher Percejjtinn  der  durch  die  Erschöpfung  bedingten  geistigen  Insuffi- 
cienz  als  Melancliolie  auffasst. 

b)  Ein  Stadium  der  Stupidität,  des  ftmktionellen  Blödsinns  als 
Ausdruck  der  tiefen  HimerscbÖpfung,  wie  sie  auf  seh w^ere  oder  schwächend^ 
besonders  mit  Bhitentziehungen  behandelte  Fälle  chronischer  Tobsucht 
noth wendig  folgt.    Dieses  Stadium  dauert  zuweilen  mehrere  Monate.    Die 


*)  Meridei,  op.  cit,  p.  155,  hereclmet  80  %. 
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ausbleibenck'  oder  nur  geringe  ujkI  allmahlige  Zunahme  des  Körper- 
gewichts in  solehen  symptoinatischt^ii  Blndsinn.szuständen  gegenüber  der 
rapiden  in  Zuständen  von  terminalen^  Bindsinn  ist  hier  differentiell  dia- 
gnostisch wichtig. 

Im  Allgemeinen  entspricht  die  IntenHitiit  und  Dauer  dieser  von 
leichtem  Stupor  bis  zu  völligem  Blödsinn  reichenden  Erschöpfungs- 
zustände der  Intensität  und  Dauer  der  vorausgehenden  Manie,  der  Inten- 
sität und  Bedeutung  der  sie  veraixlasst  habenden  l^r^achen,  worunter 
speciell  eine  originär  belastete,  abnorm  eim:böpfbare  Hirnconstitutifm  be- 
sonders ins  Gewicht  fällt. 

c)  Durchgang  der  Tobsucht  durch  ein  St^idium  der  abklingenden 
maniakaliscben  Erregung  bei  gleichzeitigen  aber  ausgleichbaren  psycln- 
»cbei I  Seh  wächeersc heinungen  { „ M » iria ^ ). 

d)  Allraäbliges  Abklingen  der  Tobsucht,  indem  die  Remissionen 
immer  tiefer  und  deutlicher  werden  und  keine  bedeutenderen  intellek- 
tuellen Schwächeerscheinungen  bestehen.  Hier  ist  a!>er  vielfach  die  atl'ek- 
tive  Seite  des  Seelenlebens  schwer  geschädigt,  in  labilem  Gleichgewicht, 
insofern  ein  Zustand  erhöhter  Gemüthsreizbarkeit  besteht,  der  leicht  in , 
2omigen  Aftekten  expkxlirt  und  zu  Recnidescenzen  führt. 

Die  Prognose  der  Tobsucht  ist  im  Allgemeinen  eine  günstige, 
um  so  günstiger,  w^enn  acuter  Verlauf,  reparable  Ei'nährungsst^irungen 
(Anämie,  Puerperium),  sympathische  Ursachen,  jugendliches  Alter,  nicht 
zu  sehr  behvstetes  Hini  vorliegen. 

Indessen  darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass  eine  schwerere  Tob- 
sucht nur  selten  eine  vollkommen  wissenschaftlich  befriedigende  AVieder- 
herstellung  zulässt  und  eine  leichte  zurückbleibende  geistige  Schwäche 
(namentlich  gemütblich,  auch  leichtere  Bestimmbarkeit)  vielfach  eine 
Heilung  mit  Defekt  bedeutet. 

2.  Ausgang  in  einen  terminalen  dauernden  geistigen 
Seh  wache  zu  stand  (Schwach-  bis  Blödsinn  mit  dessen  beiden  klini- 
schen Bildern,  selten  Verrücktheit). 

3.  Ausgang  in  T  o  d  ^)  durch  Erschöpfung  odfT  durch  intercnrrente 
Erkrankungen,  Verletzungen  mit  möglieber  Eettembolie  der  Lungen- 
gefässe  (Jolly)  CKler  durch  Steigerung  des  Himpr^icesses  bis  zur  Höhe 
eines  Delirium  acutum. 

Therapeutische  Gesicht>punkte.  1*  Isoliiiing.  Die  klinische 
Thatsache,  dass  «lie  maniakulischen  Zustände  Erregungszustände  des  Ge- 
hims  sind,  namentlich  mit  einer  Hyperästhesie  der  psychischen  und  sen- 
soriellen Funkti<»n*^gebiete  einliergelien,  fordert  als  erste  Indication  psy- 
chische Ruhe  imd  Hirndiät,  d,  h.  Althaltung  aller  grellen  Sinneseimirücke 


')  Mendel  (op.  cit*)  berechnet  5  ",o  MurtalitÄt» 
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und  überhaupt  aller  psyclii schon  Reize»  Diesem  Zweck  ont&pricJit  nur 
eine  sachvei^täntlig  durchgeführte  Isolirimg  des  Kranken ,  deren  Grad 
der  jeweiligen  Hohe  der  cerebnilen  Hyperästhesie  angepasst  sein  muss. 
Für  zalilreiehe  Fälle  genügt  die  Isolirung  allein,  um  den  Kranken  der 
txenesimg  zuzuführen. 

Diese  Isnlirung  bewalu't  den  Kmnken  auch  vor  Excessen^  nament- 
lich in  Alkohol  et  Venere,  die  er  in  der  Freiheit  zu  seinem  groäsen 
Schaden  begehen  würde. 

2.  Sicherung  des  Kranken  und  der  Umgebung  vor  seineji  zer- 
störenden Ausbrüchen.  Es  i^t  selten,  dass  ein  Kranker  sich  selbst  be- 
schädigt (Polsterzellen  sind  deshalli  entbehrlich,  du  sie  zudem  nicht  rein 
zn  erhalten  sind).  Auch  der  Umgebung  i.st  der  Tobsüchtige,  auitser  in 
acuter  Tobsucht  und  bei  schwer  gestörtem  Bewnsstsein  oder  auf  Grund 
von  zornigen  Affekten,  nicht  so  gefiihrhch  als  man  oft  annimmt.  Viele 
Tobsüchtige  wisgen,  was  sie  thun,  bewaliren  einen  Rest  von  Einsichtt 
wenn  sie  auch  nicht  fähig  sind,  ihre  Handlungen  in  i>emei.stern.  Der 
(Tlaube,  dass  Tobsüchtige  riesig  stark  wären,  ist  ein  Vorurtlieil  und  die 
darauf  fussende  Behandlung  mit  Ketten  und  Zwangsjacke  eine  Rohheit. 
Mechanischer  Zwang  ist  nur  erforderlich,  wenn  aus  Heilgründen  hori- 
zontale Lage  (bei  tiefer  Anämie  des  Gehirns)  nöthig  ist,  femer  bei  an- 
haltender Onanie  und  bei  gewissen  chirurgiBchen  Verletzungen. 

Ein  Versuch,  den  Bewegungsdi'ang  durch  mechanische  Beschrän- 
kung zu  massigen  und  damit  Kräfte  zu  sparen,  ist  erfolf^los.  Der  Kranke 
arbeitet  sich  in  der  Jacke  nur  noch  ärger  ab.  Viele  Fälle  von  Tobsudit 
werden  durch  mechanische  Beschränkung,  namenthch  wenn  mau  damit 
dem  Kranken  imponireu  will,  geradezu  gesteigert.  Es  ist  Thatsache, 
dass  die  Heftigkeit  der  Tobsucht  mit  zunehmendem  „no  restrainf*  sich 
bedeutend  gemildert  hat.  Tobsüchtige,  die  Alles  zerst^iren  und  sich  be- 
ständig auskleiden,  lasse  man  nackt  in  gut  erwärmter  Zelle  oder  gebe 
ihnen  Seegras,  noch  besser  Rnsshaar,  zur  Deckung.  Man  entferne  alle 
Geräthe  aus  der  Zelle!  In  seltenen  Fallen  kann  hier  Hyoscin  vorüber- 
geliend  Anwendung  tinden.  Sein  häufigerer  Gebraucli  ist  dadurch  contra- 
indicirtj  dass  es  die  Emäliining  herabsetzt. 

3.  Erhaltvmg  des  Kranken  in  gutem  Ernälimngszustand»  —  Toben, 
Schlaflosigkeit,  Dehrium  consumiren  die  Kräff-e;  dafür  muss  Ersatz  ge- 
leistet werden.  Nicht  selten  hängt  davon  der  Erfolg  ab,  ob  die  Er- 
nährungsstörung im  Gehirn  nach  abgelautener  Tobsucht  [reparabel  ist 
oder  in  Ati-ophie  übergeht.  Man  reiche  kräftige  Fleischkost,  lasse  so 
kräftig  und  gut  essen  als  nur  möglich! 

4.  Bekämpfung  der  Hirnerregung,  des  Bewegungsdrangs  und  der 
Schlaflosigkeit.  Aus  der  Heftigkeit  der  Tobsucht  schloss  man  früher 
auf  Entzündungs-  oder  Fluxionszustände  des  Gehinis  und  bemuhte  sich, 
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den  ganzen  antiplilogistischen  imd  ableitenden  Heilapparat  auf  den  Kranken 
anzuwenden. 

Uiimit  Würde  nur  iliis  Hini  erschöpft  (Blutentziehongea),  irrttirt 
(Moxen,  Sturzbäder,  Douchen,  Haarseile,  BlasenpHaster)  und  die  Ver- 
dauung gesehadi)[^t  (Tart.  emetic,  Cupn  sulf,,  Zinc.  acet*).  Diese  Mittel 
verdienen  allc3  aus  der  Therapie  ausgemerzt  zu  werden.  Auch  die  Bhit- 
entziehungen,  namentlich  die  Venäsektionen  sind  im  Allgemeinen  zu  ver- 
werfen. 

ADei'dings  sind  liäutig  Fluxionen  vc>rhanden  und  heachtenswerth, 
aber  sie  sind  durch  vasomotorische  Innervationsstörung  bedingt  oder 
Folgen  der  Hirnerregung.  Eine  Blutentziehung  kann  hier  nichts  nützen, 
eher  schaden  durch  Vermelu'ung  der  Ge  tasslähm  im  g  und  Blut  Verarmung. 
Schon  der  Umstand,  dass  Tobsucht  ans  weitgetriebenen  Excessen,  aus 
schw^eren  Blutverlusten  (Pnerperiuni)  vielfach  erfolgt,  sollte  veranlassen, 
mit  dem  Blut  der  Kranken  schonend  mnzugehen,  abgesehen  von  dem 
Umstand,  dass  ,  Jaktation,  Scilla  flosigkeit,  Wärme  Verluste  in  der  Tobsucht 
an  und  für  .sich  die  Ernährungsvorgänge  schädigen. 

Die  symptomatische  Behandlung  der  Tobsucht  kann  nur  eine  indi- 
vidualisirende  sein,  unter  Berücksichtigimg  der  Ursachen  und  der  zu 
vermuthenden  pathologisch -anatomischen  Stiirimgen.  Bei  Tohsuchtstallcn, 
die  durch  bedeutende  Ftuxion  ausgezeichnet  sind,  bei  denen  Erscheinungen 
erhöhter  Reflexerregbarkeit,  Zuckungen,  Zähneknirschen,  enge  Pupillen  etc. 
einen  bedeut+»nden  Hirureiz  verrathen,  sind  Blutentziehungen  gestattet. 
aber  nie  allgemeine,  sondcni  nur  lokale  (Blutegel).  Hier  kann  auch  eine 
Ableitung  auf  den  Darm  in  Form  von  Calomel  etc.  passen.  Auch  das 
Ergotin,  subcutan  oder  intern,  verdient  Berücksichtigung. 

In  der  Regel  wird  man  al>er  auch  hier  w^ie  bei  den  einfach  fluxio- 
näreu  Tobsuchtsfällen  mit  Eiskappe,  Bädeni  ^)  mit  Eisumschlägeu  imd 
mit  Digitalis  ausreichen.  Bei  Tobsucht  mit  vorwaltender  sexueller  Er- 
regung pusst  Bronikali  in  Gaben  von  4,0—10,0. 

Bei  Tobsucht  aus  Alkoholexcessen,  femer  bei  Tobsucht,  deren 
klinisches  Bild  sich  vorzugsweise  im  Rjihmen  eines  zorniges  Affekts  be- 
wegt, j^asst  Opiuui  oder  Morptiium. 

Bei  Tobsucht  aus  oder  mit  den  Zeichen  der  Himaimmie  ist  Brannt- 
wein, Bier,  Wein,  gelegentlich  auch  Chloralhydrat  das  beste  Beruhigungs- 
und Schlafmittel.  Auch  Bettndie  kann  hier  selir  nützlich  wirken.  Geht 
die  tobsüchtige  Erregung  in  einen  f^tuporartigen  Erschöpfxingszustand 
fiber,  so  ist  Bettrulie,  Wämie,  kräftige  Ernährung,  Wein  und  Geduld 
die  Hauptsache. 


')  Schwarixer,  ThermiBche  Behandlung  der   man.  Pliase  der  Fsychooeurote. 
Pester  med.-chirurg.  Pretee  1879. 
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Im  Recoiivi*U*sfeiixst{iilTum  beilarf  der  Kranke  der  sorgsauistfii  l'eber* 
waehung.  des  Schutze^  vor  Reizen  iiUer  Art,  um  nicht  die  Krankheit 
recriidesciren  zu  lassen.  Bustehl  Wer  giijsse  Reizbarkeit  und  vennittelt 
sie  leicht  zornige  Atl'ekte,  so  ist  hier  Morpliiura  das  treffhchste.  die  Dauer 
der  Reconvalescenz  abkürzende  Mittel. 


Beob.  22.     Acute  recidivirende  Tobsucht. 

8tatjg«tiberg,  20  J*,  Stud.  Vater  war  irrsinnig.  Put.  hatte  Convulsioiien  in 
der  Zahnperiode,  war  spater  ueiiropatbisch«  Seit  der  Pubertät  galt  er  alä  ein  ab- 
nonner ^  durch  enorme  Reizbarkeit,  unberechenbares,  leideusehaftlichea  Wesen,  üii' 
motivirten  Wechsel  der  Gesinnungen,  durch  planloses  Jagen  und  Haschen  nach 
Wiasenschaftj  zweckloses  Verbinden  g^anz  heterog'ener  Discipli^en  auffallender  Mensch, 
Er  war  sehr  liegabt,  aber  unfätiig  zu  geistiger  Anstrengung,  bekam  davon  gleich 
Kojifweh,  Sehwindel,  Congeationea ;  ebenso  intolerant  war  er  gegen  Alkohol,  Kaffee^ 
Thce,  ealorische  Schädlichkeiten,  weshalb  er  sie  sorgfältig  mied.  Geistige  Anstrengung 
zur  Zeit  des  Abiturientenejcamens  hatte  einen  achttägigen  Huxionären  Erregungs- 
lEustand  des  (Tehims  herbeigeführt. 

Am  27.  3.  76  hatte  Pat,  nach  einer  Gemüthsbewegung  Kopfweh,  Wallungen 
zum  Kopf  verspürt*  Nach  einigten  Stunden  planlosen  HenimlaufenB  fing  er  an  «u 
deliriren.  Er  behauptete,  er  fühle  den  Nordsteni  auf  seine  linke  Seite  einwirken^ 
er  habe  die  vierte  Raamdimension  entdeckt.  Dann  begann  er  sich  auf  der  Strasse 
zu  entkleiden,  stellte  sich  auf  der  Promenade  in  Triumphatorattitüde  auf  und  sprang 
in  rleii  Miihlgangj  „um  zu  lustwandeln",  als  man  sieh  seiner  versicheni  wollte. 

Pat.  kommt  tobsÖchtig,  um  sich  schlagend^  pfeifend,  singend  auf  die  Klinik. 
Er  zieht  sich  aus,  zerreisst  die  Kleider,  w4rft  das  Mobiliar  durch  einander,  wilhlt  im 
Stroh:  dazwischen  Fechterstellungen,  Purzell>äume,  ab  und  zu  auch  Griraassiren; 
sinnloses  Gefasel,  Ausstoaaen  ganz  zusamntenhangloaer  Worte,  schwere  Bewusstseins- 
8t<Jmng, 

Pat.  ist  mittelgross,  ohne  Skcletahnormitäteu ,  fieberlos.  Es  l>esteht  heftige 
Fluxion  zum  Kopf,  die  Herzaktion  ist  stünnisch,  der  Puls  voll,  celer,  1:34»  Die  Pu- 
pillen sind  mittehveity  reagiren ;  heftige  Salivation,  Auf  prolongirtes  Bad  mit  Eia-* 
kappe  wird  Pat.  ruhig,  scldäfi  die  ganze  Nacht. 

Am  29.  Morgens  ist  die  Stc»rung  auf  die  Stufe  einer  maniakaliscben  Exaltation 
zuriickgegangen.  Put.  ist  überlustig,  sehr  begehrlich,  überschw anglich  muthwillig 
burscliikos,  banal,  haltlos,  unatet,  profus  geschwätzig.  Pols  88«  Terap.  36,4.  Noch 
massige  Salivation,  bedeutende  optische  und  acustihche  Hyporästliesie.  Unter  Iso- 
lirung,  Bädern,  eröffnenden  Mitteln  klingt  die  Em»gung  rasch  ab,  aber  schlafloa» 
Nächte,  Unterbrechung  der  Isolirung,  Versagung  ausschweifender  Wünsche  genügen^ 
um  sofort  das  Krankheitsbild  vorübergehend  zur  Stufe  der  Tobsucht  (Gedaukenflucht, 
Bewegungsdrang  bis  zum  Zerstören  etc.)  wieder  zu  erheben. 

Unter  strengem  Regime,  Beffinienmg  des  Schlafs  durch  Chloral,  tritt  Pat.  um 
den  ß,  4.  in  die  Reconvalescenz  ein.  Er  bleibt  aber  ein  überschwäuglicher,  haltloser^ 
reisbarer,  neuropathischer  Mensch ,  dessen  Zurücknahme  schon  am  lil.  4.  durch  die 
Verwandten  Beeorgniss  eines  Rückfalls  erweckt. 

Tu  der  That  blieb  Pat.  nur  zwei  Tage  ruhig,  geonlnet  Dann  stellte  »ich 
wieder  Bewegungsunruhe,  Reizbarkeit,  Schlafh>Bigkeit  ein  und  schon  an»  21.  war  er 
wieder  auf  der  Höhe  dtr  Tubsucht,  Am  27.  kmnmt  er  zur  Aufnahme,  Er  ist  auf 
der  Höhe  der  Manie,  congestiv,  tdeenflüchtig,   zerstörend,   schlaft  aber  bald  ein,   er- 


^^^^^^^^^^^  Tobsucht.  ^^^Ttv 

wacht  nach  einig-en  Sttinden  mit  Kla^riin  \x\wr  Wüstheit  ^  Verworrenheit  im  Kopf, 
wiiTcs  Durcheiüander  dtr  OcMianken*  Nach  niehratliiidiger  RemisBjon  erhebt  sieh 
der  Zustaud  nochraala  bis  zur  Hohe  der  Tobsucht.  Vom  3.  5.  au  reiht  sich  daran 
ein  Stadium  maniaka  lisch  er  Exaltation  h,  das  bis  zum  10»  in  einen  Enichüpfungs- 
zustand  übergeht. 

Vom  3.-5.  iftt  Fat.  überschwanglich ^  burstihikos.  Er  fühlt  »ich  ganz  ^kanni- 
balisch wiihl^,  er  leiile  nur  an  „Trunksucht,  Liehthunger  und  ÄlHtteratitmuvermögen**. 
Die  Aufnahme  seiner  KrankeTig-eflchiehte  (Stat.  praes.)  sei  nm'  „gedunkenloser  Usus", 
er  kenne  »chon  diesen  ^Spinat"*.  Warum  denn  seine  ComniiHtonen  nicht  znr  ^Chloral- 
kneipe"  kämen  u.  b,  w.  Der  Credankengang  ist  beschleunigt,  sehr  abspringend,  die 
Diktion  hyperbolisch,  die  Rede  geapickt  mit  Stellen  aus  Faust  untl  anderen  geftügelten 
Worten.  Die  Stimmung  ist  heiter,  muthwillig,  aber  ein  jäher  Umschlag  in  eine  mo- 
mentan Bchmerdiche  oft  zu  beobachten.  Pat.  ist  begehrlich,  verlangt  z,  B.  Tabak, 
den  er  sonst  nicht  leiden  mag,  schläft  wenig  (Bäder),  klagt  Wallungen,  einge- 
nommenen Kopf;  der  Puls  ist  frequeut  (Digitalia),  Nach  Rückgang  dieser  Symptome 
BieWt  sich  ein  mebrmonatliches  Erschöpf ungsst ad i um  mit  sehmerzlidier  Perception 
der  geistigen  Heiummig  ein,   aus  dem  Pat.  genesen  hervorgeht.     Seitdem  „gesund^» 

Beob.  23.  Acute  zornige  Tobsuclit»  eingeleitet  durch  einen  Zornaffekt. 

Wachs,  Semftne,  17  J,,  hat  einen  Trunkenbold  ?;um  Vater.  Mehrere  ihrer  Ge- 
schwister litten  an  Convulsionen.  Ein  Jahi*  alt  erkrankte  sie  an  Typhus,  dann  litt 
«e  ttn  Rachitis.  Erst  im  vierten  Jahr  lernte  sie  wieder  gehen.  Sie  entwickelte  sich 
geistig  gut,  bot  aber  von  jeher  ein  zorniges,  reizbares,  emplincUiches  Weften.  Die 
Menses  BtelUen  sich  tm  15.  Jahr  ohne  Besolnverdcn  ein» 

Am  10,  5.  78  kam  sie  zu  einer  Schneiderin  in  die  Lelire.  Am  12.  gerieth  sie 
iu  Zorn  über  eine  Oollegin,  die  sie  aufforderte  treschirr  zu  waschen.  Sie  empfand 
die»  als  eine  schwere  Beeidigung,  gerieth  in  heftigen  Zornaifekt.  Pat.  hatte  gerade 
die  Menses.  Die  zornige  Erregung  steigerte  sich,  sie  wurde  schlaf  los,  miuate  immer 
an  den  Gontiikt  mit  der  Anderen  denken. 

Am  19.  besuchte  sie  eine  befreundete  Familie,  kam  gleich  auf  ihre  Affaire  zn 
irprechen,  erschien  ganx  wirr  und  bedenklich  erregt.  Als  man  ilir  das  beständige 
Raiaonntren  verwies,  gerieth  sie  in  masslosen  Zomaffekt,  schimpft«,  fluchte,  ereiferte 
»ich ,  das«  sie  von  Allen  gekränkt  werde ,  lief  im  Afi*ekt*turm  fort ,  kam  erst  spät 
Abends  heim,  mit  rtithem  Kr>pf,  }>cheltvnd,  raisonnirend,  sie  lasse  sich  nicht  zurecht- 
weisen. Sie  schlief  nicht,  ans  nicht,  ilrängte  fort,  und  als  man  sie  zurückhielt  schlug 
aie  Alles  kurz  und  klein. 

Bei  der  Aufnahme  ist  Pat.  in  zorniger  Tobsucht.  Massloser,  in  massenhaften 
anangenehmen  Reproduktionen  sich  bewegender,  sehr  abspringender  Redeschwall, 
leldiafte  Gestikulation.  Jeder  Versuch ,  sie  ssa  beruhigen ,  steigert  nur  die  Auf- 
nsgnng.  Sie  tiberschüttet  die  Umgebung  mit  einer  Flutb  von  Scbimpfworten.  Sie 
«*i  nicht  mehr  krank,  wohl  aber  habe  sie  in  letzter  Nacht  nach  einem  Aerger  einen 
Anfaü  von  Wahnsinn  bekommen,  Hitze  im  Kopf  verspürt  und  nicht  schlafen  können* 
Als  man  sie  entkleiden  will,  geräth  sie  in  heftigen  Zorn,  spuckt,  tritt,  wehrt  sicli, 
wie  sie  nur  kann,  und  droht,  Alles  in  die  Zeitung  zu  geben.  Sie  bleil^e  nicht  bei 
aolchen  Narren,  und  wenn  sie  sich  herbeilasse,  hier  ui  bleiben,  so  soll  man  sie  nobel 
%*erpfleg<?n. 

Pat,  ist  auffällig  klein,  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben.  Der  Thorax  und 
der  blasig  aufgetriebene  Schädel  mit  sehr  hervortretenden  Tubera  frontal»  und  parietal» 
erweisen  die   früher   bestandene  Rachitis*     Auch  die  Zähne   sind    unregelmätsig   gif 
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»teilt,  gerieft.     Die  vetreUtiven  Organe  bieten   keine  Störung.     Puls  100,  vall^  eeler, 
Gew,  31,5  Kilo, 

Fat  bleibt  auf  der  Hohe  einer  zornigen  Tobsucht  bis  Ende  Jimi.    Sie  schlaft  j 
wenig,  kommt  auf  29  Kilo  herunter. 

Ein    erhöhtes  Selbst^' füh  1 ,   das   in   gezierter  Spmdte,   noblen  Attitüden    and| 
Vornehm thuerci  seineu  Ausdruck  findet,  hie  und  da  »iüh  auch  mit  Spuren  von  En>- 
tismus  und  Koketterie  verbunden   zeigt ,    Vüldet  die    hervorti'etendste  Erscheinimg  ia  1 
Zeiten  der  Remi&aion.    Meist  ist  aber  Pat,  in  zorniger  En-egiin^.    Sic  schimpft,  rennt 
in  der  Zelle  herum,  zeiTeiÄSl,  schmiert,  zerstört  ab  und  zu,  appereipirt  die  Umgebung  | 
feindlich,    ist   hochnt   ven^orrcn    in   ihrem    Gedankeugang ,   der   sich    weaentlich    luii 
frühere  Kränkungen,    Zurücksetzung,    Unzufriedenheit  mit  der  Kost,    Wartung,    lao- 
lirung  u.  dgb  drehL 

Murjjhiuminjektiyneii  wirken  mildenid,  aber  nicht  Uif^end.  Ende  Juni  wenJen 
die  Eonü^en  Explosionen  seltener,  es  stellen  sieh  längere  Er5<!hÖpfungspau8eii  ein» 
Pat.  schläft  viel,  nimmt  regehiiHHsig  die  bisher  vielfach  vci-schmahte  Nahrung.  Das 
Gewicht  steigt  raach  auf  *Üi  Kilo,  Ab  und  zu  zeigen  *»ich  noch  leichte  Anwandlungen 
zorniger  Erreg^ungi  die  aich  aber  spontan  oder  auf  Morphiuminjektion  verlieren. 
Pat,  bringt  den  großsten  Tbeil  des  Juli  im  Bett  zu,  ruhig,  ersL-höpft,  wortfaul.  Im 
August  gewinnt  sie  vullc  KrankheitaeiiiHirlit  und  ihrt^  frühen^  Leistungisräliigkeit 
wieder.  Im  Septemlter  wird  sie  vollkommen  geneaen  entlassen.  Das  Gewicht  beim 
Austritt  betnig^  41,-'*  Kilo* 


Beoh.  24.     Chron,  Tobsucht,     Erfolg  von  Hydrothtrapie. 

Kenibach,  16  J.|  Dienptmftdchen,  wurtie  am  9.  3.  78  aufgenommen.  Die  Mutter 
war  irr«innig ,  die  jüngere  Schwester  dor  Pat.  ist  seit  der  Pubertät  periodisch  irre. 
Pat.  war  früher  gesund,  gut  begabt,  streng  sittlich,  gcuiüthlich  leicht  ciTegbar.  Die 
Pubertät  im  Ul  licbensjahr  ging  gut  vorüber. 

Am  2.  März  erkrankte  Pat,  nach  einem  Schrecken  (schwere  Erkrankung  des 
Geliebten),  Sie  hatte  gerade  die  Menaes.  Sie  wurde  schlaflos,  unstet,  hegann  zu 
singen  und  zu  lachen.  Der  am  6.  gerufene  Arzt  constatirte  heitere  Exaltatian.  |}fo- 
fuse  Geschw^ätzigkeit;  der  Inhalt  ihrer  venvnrrenen  Reden  waren  Liebsehaftcn,  ge* 
»chlechtlicher  Verkehr,  Schlechtigkeit  der  Welt  und  der  Männer,  die  eigene  Rein- 
heit, .Jungfräulichkeit.  Voriibergehend  erklärt*»  sie  sich  für  den  Papst,  den  Erloser, 
der  für  die  ganze  Menschheit  dulde.  In  fliegender  Hast  schrieb  sie  Briefe  ähnlichen  | 
Inhalts  an  alle  möglichen  Personen.     Dabei  theatralische»,  exaltirtes  Gebahren. 

Schon  am  7.  war  sie  auf  der  Höhe  der  Tobsucht,  zerstörte,  heulte,  sang,  sali- 
virte,   kam  vor  Bewegungsunruhc    nicht    mehr   zum  Essen,    auf  der  Fahrt  nach  der] 
Anstalt  wollte  mv  jeden  Mann  küssen,  fluchte,  segnete  die  Umgelmng. 

Bei  der  Aufnahme  in  dulci  jubilo,  schalkhaft,  erotisch,  verkfuiit  die  Umgebung  ' 
als  alte  Bekamite,  will  sie  umarmen,  küssen.  Oft  plötzlicher  momentaner  Umschlag] 
in  schmerzliche  Stimmungslagen,  in  welchen  sie  sich  das  Haar  rauft,  heult  \mä\ 
schreit  (schreckhafte  Hallucinationen  als  Ursache).  Prt^fuser  ond  confuser  Gedanktm» 
drang,  uriaiifhoriirbcs  Schwatzen,  das  sich  um  erotiache  und  religiöse  Gegenstände  j 
dreht.  Ab  nnd  zu  Keimerci  (Koittclvei-se).  Hcnxnisprin^^en,  Tanzen,  PuraGelbäume. j 
Kommt  vor  Unruhe  und  Verworrenheit  nicht  zum  Essen. 

Pat  mittelgross,  gut  entwickelt,  bietet  keine  Skeletabnormi täten,   keine  vege- 
tativen Erkrankungen,  auch  der  Utenisbefund  ist  negativ.     Kein  Fieber,    keine  mo- j 
torischen  Stönmgen.    Intelligente  Züge,  sehr  lebhafte  Mimik.    Gewicht  48  Kilo.    An- I 
dauernd  schlaflüs,  profuse  Salivation, 


I 

0 


Pftt*  bleibt  auf  der  Höhe  der  Tobbiicht,  singt,  jubilirt,  xerstört,  duldet  keine 
Kleider,  imt  massenliaft  Uesiclits*  und  Gehtirshallneiniitimien,  schmiert  mit  Koth,  dra- 
pirt  «ich  in  knmiacher  Weise  mit  Kleiderfetzen.  Zunehmende  Verworrenheit  Nur 
kurze  und  seltene  Ruhepausen,  Stimmung  exjmn&iv,  nur  episodisch  und  aelten 
»ehmerxlich  oder  auch  zornig.  Cldtjralhyilrat,  Bromkali  versagen.  Bäder  und  Wickel 
bringen  Schlaf.  Mitte  April  wird  Pat.  auch  unter  Tags  ruliiger,  weniger  verworren, 
die  SalivHtitm  verliert  sieh,  die  Störung  geht  auf  die  Stufe  einer  maniakalischeD 
Exaltation  zurück  (kindisch  heiteres,  muthwilliß'eB,  haltloses  G^ebahren,  Singen,  Ijachen» 
kokettes  erotisches  Wesen).  Nur  noch  voriiliergehend  zeigt  sieh  Ideenflucht  und  Be- 
wegungsdrang» der  sich  in  Tanzen»  Sehniieren »  Zerstören  entauftsert.  Das  im  April 
bis  auf  45  Kilo  zumekgegangene  Körpergewicht  hebt  sich.  Pat.  si'hläft  seit  Ende 
Apiil  apoütan.  Bis  Kude  Juli  klingt  die  maniakaliaebe  Exaltation  völlig  ab.  Pat. 
geht  durch  ein  leichtes »  5  Wochen  betragendes  Entchöpfungsstadiwm  hindurch  und 
wird  Ende  September  genesen  entlassen. 


Beob.  25.     Tobsucht,  zeitweise  Nymphomanie. 

Fräulein  8.,  22  J,,  Beamtentochter,  stÄmmt  ans  belasteter  Familie.  Mutter>- 
Tftter  war  exaltirt ,  Mnttersbnider  iiTsinnig ,  Vatersbnider  excentriach  verschin^ben, 
Vateraachweater  irrsinnig,  Schv^eeter  und  Bruder  irrsinnig. 

Pat.  entwickelte  sich  normal ,  frei  von  allen  Belastiinguerscheinungen.  Ini 
9*  Jahr  machte  sie  einen  schweren  Typhus  mit  Delirien  durch.  Mit  15  Jahren  traten 
die  Menses  ohne  Bescliwerdeu  ein  und  kehrten  regelmässig  wieder*  Seit  einiger  Zeit 
war  sie  chloroti*«ch  und  nelir  schlaf  l>ediirftig, 

Mitte  Mai  77  wunie  sie  ohne  erkennbare  Ursache  deprimirt|  leutacheu,  wort- 
karg, litt  an  Präcordialangat  ^  klagte  über  psychische  Anästhesie ,  Lebensüberdruss^ 
Verdummung  itn  Kopfe, 

Am  5.  9.  »chlug  die  melancholische  Depresaion  in  ein  maniakalisches  Bild  um, 
'  sie  wurde  heiter,  imstet,  geschwätzig,  geschäftig,  faselte  von  Heirathen,  Hausstand, 
I  schönen  Kleidenij  trommelte  die  halbe  Nacht  auf  dem  Klavier  herum,  wurde  sehr 
€mptindlich,  reizbar,  klagte  Schmerzen  im  Kopf,  sah  congeittiv  aus,  hatte  belegte 
Zunge,  wollte  nicht  essen,  war  constipirt.  Die  Extremitäten  waren  kühl,  der  Puls 
klein,  80,  die  Pupillen  mittel  weit  reagirend.  Stundenweise  sang,  pfiff,  lachte  Pat. 
Durch  Einpackungen  wurde  tnehratiindiger  Schlaf  erzielt. 

Unter  furtdauemder  heftiger  Fluxion  {Ergotin  erfolglos  nebst  Eiskappe  an- 
gewendet) erreichte  Pat  am  14.  die  Höhe  der  Tobsucht,  so  das«  sie  dem  Spital 
Hbergeben  werden  nuisste. 

Bei  der  Aufnahme  fieberlo&.  Gewicht  4^  Kilo,  grosse,  schlanke  Gestalt.  Keine 
J^uxion.  Puls  48,  klein,  celer.  Keine  Degenerationszeichen,  Keine  vegetative  Er- 
krankung, linksseitige  Intercostalneuralgie. 

Hymen  fehlt.  Vaginalschleimhaut  gelockert,  massiger  Fluor  albus,  Uterus 
laterovertirt.  Bulbi  glänzend,  profuse  Salivation,  sehr  lebhafte  Mimik.  Pat.  geht  in 
Fcststimniung  über,  singend,  schreiend,  jubelnd,  Öedankenjagd,  Delirium  dreht  sich 
um  erotische  Dinge. 

Sie  entledigt  sich  der  Kleider,  drängt  sich  lasciv  an  die  Aerzie,  Zu  Bett  ge- 
bracht, ohrfeigt  sie  die  Wärterinnen,  wirft  sich  herum,  wetzt  mit  dem  Becken.  Sie 
ist  schlaflos,  sehr  verworren,  tanzt  imtcr  Tag;*  herum,  hält  verliebte  Reden,  «ingt, 
^Tetmt,  schmiert,  ne^itelt  in  den  Haaren,  maclit  Coituj*bewegungen ,  prügelt  die  Um- 
'gebung.  Einpaekungen ,  Bäder  erzielen  nur  für  einige  Stunden  Schlaft  Pat.  gehl 
tiackt,  zerreisst  Alles,  schwatzt  endlos  bringt  keinen  Satz  zum  Abschlnsg,  oprielit  die 
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verBchif?detien  Sprachcu,  deren  sie  niÄchtrg-  ist^  buut  rliirebemandfr*    Piibfi  ^etjniT»]^' 
«um  Reimen   «nd  Wortvt»rdrplK*n»     Der  Inhalt   des  Deliriums   dreht   sich   we««nUich 
oin  erotiBche  Ding'e. 

IT,  a.  ist  sie  Ehefrau,  Gattin  des  ArzteB,  bewhÄftigi  sich  mit  einera  vermctnt- 
licheja  Kind.  Zur  Zeit  der  regelmMsi^en ,  ftV>er  immer  apärlii-heren  Mensen  iat  sie 
wahrhaft  nymplumianischi  uunahbar.  Sie  beschmiert  sich  über  und  über  mit  Speiche^ 
Koth»  Meustrualblut,  walzt  »ich  in  ihrem  Urin,  steht  auf  dem  Kopf,  spreizt  die  Bfine, 
macht  Caitnahewe^npen,  nmsturbirf*  sali  vi  rt. 

Der  Verlauf  bietet  nur  geringfügige  Remissifmen,  der  Schlaf  wird  abwechselnd 
durch  Cliloralhydrat  und  Einpackungen,  die  trefflich  hypnotiuch  wirken,  hervor- 
gerufen. Spontan  schlaft  Fat.  nicht.  Sie  hat  massenhafte  (tesiehtshallucinationen, 
besonders  Nachts.  Schwarze  Mämier,  phantastische  (teistalten  \i*  dgl.  umwogen  uud 
beunruhigen  sie.  Spontan  kommt  Pat.  vor  lauter  Bewegungsunruhe  nicht  zum  Essen^ 
Die  Verworrenheit  hält  an,  die  Ernährung  sinkt  beträchtlich  (Gewicht  45  Kilo  An- 
fuigi  Jänner  1878)*  Ende  Jänner  kommt  Pat*  aus  der  schweren  Tobsucht  zu  sichi 
klagt  Kopfweh,  Cartlialgie^  Intcrcostalneiiralgie ,  erkundigt  sich  nach  der  Zeit  des 
Hierseins,  ob  sie  denn  den  Kopftyphus  gehabt  habe,  Sie  ist  noch  ziemlich  ven*-orren, 
hrilt  Hieb  noch  für  die  Frau  des  Arzte«.  Noch  stunden*  und  tageweise  kommt  es  tn 
manißkaliBchen  Recnidescenzen^  besonders  zur  Zeit  der  Menses  niihert  sie  sich  noch 
vorübergehend  dem  njrmphomaniBchen  Bild,  Immer  deutlicher  «eigen  sieh  im  wei* 
teren  Verlauf  geistige  Ei-schöpfungssyniptome  —  haltlose«  Wesen,  leichtes  Eintreten 
von  Affekten  mit  kindischer  Keaktion^  grosse  Reizbarkeit,  Neigung  zu  kindisoheti 
Spielereien.  Reste  erotischer  Erregung  geben  sich  iu  Ungenirtheit  vor  den  Aerssten 
kund.  Die  Ernährung  hebt  sich  allmahlig  auf  47  Kilo.  Anfangs  März  wird  Pat. 
ruhig,  geordnet,  decent;  sie  hat  volles  Krankheitsbewusstseiti^  erinnert  sich  mit  pein- 
licher Treue  an  die  Vorkommnisse  in  der  Krankheit 

Die  Menses  Mitte  März  veriaufen  unter  8,0  Bromkali  mit  nur  leichter  Exal- 
tation mid  erotischer  Erregung.  Pat.  fühlte  sich  noch  sehr  matt,  hinfallig,  emotiv, 
unaufgelegt  zur  Beschäftigung. 

Anfangs  April  veTlieren  sieh  dies©  Residuen  der  Krankheit«  Das  Gewicht  steigt 
auf  50  Kilo. 

Mitte  April  erfolgt  die  Entlassung.  Bei  einem  Besuch  Mitte  Mai  hat  dai 
blühende  Mädchen  sein  Normalgewicht  von  60  Kilo  wieder  erreicht. 


Beoh.    26.     Tobsucht   im    Puei^periuni. 
Schwäcliezusüind,     Tod  an  Lungengüngräii. 


Ausgang   iB   psychischen 


Riegler,  26  J»,  Bäuerin,  aufgenommen  30.  G.  77.  Asceudenz  unermittelt. 
Schwester  imbecilL  Pat  soll  sich  gut  entwickelt  haben  und  gesund  gewesen  sein. 
Heirathete  vor  zwei  Jahren,  vor  einem  Jahr  schwere  Zangengeburt,  am  6.  4,  77  »weite,  | 
ebenfalls  schwere  Entbindung. 

Am  13.,  ohne  bekannte  Vemnlftssung»  ohne  Puerperalerkraukung,  wurde  Pat, 
heiter,   unruhige    schlaf  loa.     Sie  sah  masj^enhaft  Farbenkreise,    Engel,   den  Himjnel 
offen  f  die  Erregimg  steigerte    iich   rasch   zu   bedenklicher  Höhe   und  grosser  Yer-\ 
woTrenheit.     Sie   sang,   lachte,    schwatzte  unaufhörlich,    zeigte   grossen  Stimmungs- 
weehael,  jedodi  rriit  vorhernichend  expansivem  Affekt, 

Bei  der  Aufnahme  iat  Pat.  fieberloM,  im  Bt'wuastsein  sehr  gestört.  Sie  verkennt 
die  Umgebung  als  Bekannte,  sie  ist  ideeiifiüchtig ,  verworren,  erotisch  erregt,  singt, 
lacht,   weint  bunt  durcheinander,    sieht  massenhaft  Engel,   phantastische  GestaHciit 
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Bekannte,  hört  nioh  ah  und  ym  „Hufp**  sclielteu.  Die  Stimmung  wecliaelt  tchr,  Lu»t- 
afTekte  wiegen  vor,  zeitweise  ist  sie  auch  znmig  crrejft. 

Fat,  iat  eine  niittelgrosB« ,  kräftig  gebaut«,  jedoch  anämische  Peretjnlichkeit. 
Kein  Fieber.  Uterus  gut  involvirt.  Puls  80,  celer.  Der  Schlaf  wird  befrieciigend 
Abwechselnd  dureli  Chbiral  und  Einpack nngen  erzielt.  Die  NttUiningsaufnabme  ist 
eine  genügemb**  Dit?  Töbstit^ht  daufil  inir  mit  geringen  RemiHsionon  an.  Im  Lauf 
des  October  Niedergang  der  Erregung,  die  Emähnmg  hebt  sidi^  aber  die  FNVcltoae 
bessert  sieh  nicht,  Fat  bleibt  tief  verworren ,  die  Personen  verwechselnd ;  sie  «ali- 
virt  andnuemd,  die  rechte  Pupille  zeigt  eine  Erweiterung. 

Ab  und  zu  erscheinen  noeh  maniakulische  RecrudejicenÄen.  Ajifang  November^ 
unter  Steigerung  der  Salivation  und  heftiger  Fluxion,  erhebt  sieh  die  T(>b8neht 
wieder  zur  fnihen*u  Höbe.  Zoniige  Affekte  wiegen  jetzt  vor.  Von  Ende  Nnveinber 
an  zeigt  sich  ein  tyfuacber  Wechsel  zwischen  aufgeregten  Tagen,  an  welchen  sie 
tobtf  zen'eisat,  scbuiiert,  sich  auf  der  Wallfahrt  wähnt,  predigt,  Kirchenlieder  briiUt^ 
ond  «wischen  ruhigen  Tagen,  au  denen  sie  erachopft  und  apatliisch  umherliegt.  Die 
am  9.  1.  78  zum  erstenmal  wiedergekehrten  Menses  ivaren  ohne  Einfluss, 

Anfangs  Februar  verliert  sich  der  alternirende  Tj^pus,  Fat,  erscheint  erschöpft, 
matt,  still  weinerlich;  ab  und  zu  zeigen  sich  noch  lä])pische,  heitere  Erregungs- 
xustände  mit  albemen  Scherzen,  Wünschen,  Immer  deutlicher  wird  aber  ein  lap- 
piflchor,  halÜoser,  kindiBcher,  psychischer  Schwäehezustand.  Die  Verworrenheit  mit 
Verkennuug  der  Lage  und  der  Personen  ändert  sich  nicht,  Ende  Mai  «teilt  sich 
unter  den  Erscheinungen  einer  Hronehiti»  mit  übel  riechen  den  Sputa,  Temperitttiren 
biß  zu  39^  Dämpfung  an  der  rechten  LungetibaBia ,  ein  bedeutender  Riickgaiig  der 
bither  guten  Eruahryng  ein. 

Fat  wird  andauernd  «chlaflos,  verfallt  trotis  Wein  und  guter  Kost  einer  zu- 
nehmenden Er8chr»pfung.  Auch  rechts  vorne  kommt  es  zu  Dämpfung  anf  der  Lunge, 
die  Sputa  werden  abscheulich  stinkend,  die  Wangen  zeigen  eine  livide  Röthe,  e» 
stellen  sich  profunc  Seh  weisse  ein  —  am  Uebergang  der  Pneumonie  in  (^langrän  ist 
nicht  tu  zweifeln.  Mit  dem  Eintritt  der  Erkrankung  auBserte  Vi\t.  kindische  Affekte 
der  Selbstemiedrigung,  sie  sei  nicht  werth  der  Arzneien,  des  Betts,  man  solle  sie  hinaus- 
werfen. In  den  letzten  2  Tagen  bot  sie  das  Bild  eines  Inanitionsdelirs  —  hielt  den 
Arzt  für  den  himmlischen  Vater,  sah  massenhaft  schreekliafte  Thiere»  Am  11.  Ü. 
gestorben. 

Sektion:  Schädel  hyperoatotisch.  Pia  blutarm,  öderaatös,  Himwinduugeu  grob, 
auf  dem  Stirnliim  verschmälert,  selbst  gruhig  eingesiujken.  Gehirn  derb,  blutarm, 
Hirnrinde  wachsgelb.  Die  rechte  Fleurahiihle  mit  blutigseröser  Flüssigkeit  gefiillt- 
A«f  der  ganzen  rechten  Lunge  ein  Blutgerinnsel  Pleura  missfarbig,  verdickt,  ge- 
trübt, an  einer  Stelle  des  oberen  Lappens  geborsten.  Man  gelangt  hier  in  einen 
brandigen,  mit  jauchigem  Detritus  und  Bhitcoagulis  erfüllten  Heerd ,  der  nach  oben 
durch  eine  Schwarte  pneumonisch  infiltrirten  Lungengewebes  abgegrenzt  ist,  nach 
unten  bis  zur  Lungenbasis  reicht.  Im  Oberlappen  der  linken  Lunge  ein  gänseei- 
grosser  bis  zur  Pleura  reichender  gangränöser  Heerd. 

Im  Uebrigen  eitrige  Bronchitis  mit  stellenweisen  bduiläreuT  pneumonisch  in- 
fillrirten  Farthieru  Luugenspitzeu  intakt*  Keine  Thromben  in  der  A.  pulmonalis. 
Herz  matsch,  leicht  fettig. 
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Stupidität  8.  heilbnre  Dementia. 


Oapitel  tl 

Die  Stupidit&t  oder  prim&re  beilbarü  Dementia ' ). 

Die  kliuiscli -psycliolügischen  Merkmale  dieser  Psycho- 
neiirose  sind  Erschwerung  des  Ablaufs  der  psychischen  Funk- 
tionen bis  zur  Aufhebung  dersell>L'ii,  mit  gleichzeitigem  Stirn- 

mnngBmangeL 

Als  Cumplikationen  können  vorkommen  Stupor,  yasomotorisehe 
InnerTationsanomalien  (Gefässkrampf,  Gefässlähmiing),  motorische  (sogen. 
katatonische)  Innervati« »nsstnrungen  und  episodische  psychomotorische  Er- 
regungszustände, snwie  auch  Sinnestäuschungen.  Durch  Eintreten  dieser 
in  das  Knmklieitshild  (y,deluKional  Stupor")  ergeben  sich  klinische  Heber- 
gänge  zu  der  Form  des  ^Wahnsinns". 

Diese  Zustände  erscliwerter  bis  aufgehobener  psychischer  Thätigkeit 
sind  zum  rnterscliied  von  der  Idiotie  erworbene,  im  Gegensatz  zur 
geistigen  Leistung^unfiihigkeit  aus  gehemmter  Eeaktionsfahigkeit  der  Meh 
attooita,  aller  atFektiven  Grimdlage  entbehrende,  gegenüber  dem  post- 
miiniakahschen  stuporailigen  Erschu]i>fungszustand  primäre,  entgegen  den 
auf  tieferen  (organischen)  Erkrankungen  beruhenden  Zuständen  von 
primärer  progressiver  Dementia  (senilis,  apoplectica  etc*)  heilbare  Er-  ^M 
krankungen,  ^^ 

Als    die  Betlingungen    ftii-    die   Suspendirung    der   Leistungen    des 
psycliischen  Organs  ergeben  sich  Erschöpfung  desselben,  ferner  Erschütte-  fl 
rung  durch  psychisches  Trauma  (Affekt)  oder  durch  mechanischen  Insult. 

In  den    beiden    ersten  Fällen   dürfte   eine  Prädispositirm   im   Sinne  ^ 
eines   wenig   w^derstandsfäliigen ,    ab  origine   schwach   veranlagten    oder  H 
durch  verschiedene  Ui-sachen  abnorm  reizbar  und  erschöpfbar  gewordenen 
Gehirns  erforderlich  sein. 

Pathogenetisch  und  khniscli  lassen  sich  demnach  unterscheiden  Fälle 
von  Stupidität  durcli  Inanition,  durch  emotiven  Shock  und  durch  Trauma  | 
capitis. 

a)  Stupidität  als  Aosdruck  der  EracliÖpfung  des  paychiaehen  Organs* 

Diese  khnische  Form  ist  die   häufigste.     Mangelhafter  Ersatz    vonj 
Spannkräften  und  gestörte  Umsetzung  derselben  in  lebendige  Kraft  dürften  1 

*)  Dftguiiet,  Ann.  med.  ijaychol.  1872,  März — Mai;  Oichton  Browne,  Wät- 
Ridin^  lunAt.  asvL  reports,  Vtil,  IV,  p.  265;  Newington,  Journal  of  mental  scienoe 
1874,  Oci  -,  Schule,  Handb.  ji.  495 ;  nambari,  üeber  primäre  sttapide  Form  de«  Irre-  j 
sein»  und  ihre  Trennung  von  Lypeiiianie,  Gazz.  lombard.  1864,  14,  22:  Tagiiet,  De-j 
iiiiMice  simi^h^  primitive  1872;  Aldrige  (Psvcli.  Centralblatt  1874.  p*  198);  LykkeJ 
Sehrnidt's  .lahrb.  180,  p.  177;  Wille,  Areh.  f.  Payeh.  VIII,  p.  219;  Schule,  Zeitschn, 
i.  Psychiatr.  38t  P*  265 ;  Binswangor,  Cli ante- Ann alen,  VL  Juhrg.»  p.  412. 


Stupidität  als  ErBchÖpfiuigsnei]K»se. 


^Boie  Ursache  der  Fimktionsbehinderung  bis  zur  Aufhebung  der  Funktion 
^Bdes  psychischen  Organs  sein. 

^V  Immer  sind  es  schwächliehe,  zarte^  neuropathische,  jugendhche  In- 

dividuen,  die  diesem  Erschöptungszustand  anheimfallen.     Auffallend  oft 
Hfaud  ich  als  weitere  veranlagende  Momente  microcephale  und  rachitische 
^»Schädelfrirmen,     Nach  dem  30.  Lebensjahr  scheint  dieser  psychische  Er- 
^Pfichöpfungszustand  nicht  vorzukommen.    Rasches  Wachsthum  in  den  Pu- 
l)€rtät8Jahren,  namentlich  bei  geistiger  und  kt>i*perlicher  Anstrengung  und 

I ungenügender  Ei-nährung  sind  weitere,  der  Entwicklung  günstige  Bedin- 
igungen.  Nicht  selten  stellt  dieser  Zustand  die  Hohe  schwerer  Cere- 
Jbrastlienie  dar. 

Als   veranlassende  Ursachen   sind   in    erster  Linie  Puerperien    mit 
bedeutenden  Blutverlusten,  dann  schwere,  acute  Krankheiten,  besonders 
Typhus,  ausserdem  sexuelle  Excesse,  besonders  Onanie  zu  erwähnen.    Zu 
lieser  Gruppe  von  Stupitlität  durch  Erschöpfung  und  gestöiie  Emälinmg 
boren  wahrscheinlich  auch  neuere  Fälle,    wo  das  Leiden  nach  Kropf- 
pation (Cachexia  strumipriva)  und  nach  CO-Vergiftung  auftrat. 
Genetisch  gehören  femer  Merher  das  Ziistandsl>ild  des  pastmanischen 
Crschöpfungsstupor,    Wiederholt  sah  ich  das  Bild  der  Stupidität  als  Arte- 
fact  in  Folge  der  rigorosen  Behandlung   von  Melancholien  und  Manien 
mittelst  Blutentziehungen    (Aderlass,    Blutegel).     Die    Entwicklung    des 
HKrankheitsbilds  ist  eine  allmähhge.     Der  Kranke  wird  von  Tag  zu  Tag 
^■angsiimer  imd  schwerfalliger  in   seinem  Denken  imd  Leisten,   er   bleibt 
^Hrie  träumerisch  in   Gedanken   versimken  stundenlang  auf  einem    Fleck 
^Htehen,   schläft   bei   der   Arbeit   ein.     Nach    einigen  Tagen    bis  Wochen 
tritt   völliges  Versinken   in   einen  Zustand    stuporösor  Dementia   ein,    in 
welchem  Patient  seiner  selbst  und  der  Aussenwelt   kaum  mehr  bewusst, 
aller  Spontaneität  verlustig  ist  und  nur  noch  ein  vegetirendes  Leben  führt. 
Der  Kranke  muss  zu  Allem,  selbst  dem  Nöthigsten,   geschoben  werden. 
^^Da9  vorgesetzte  Essen  appercipirt  er  kaum,    man  muss   es  ihm   in   den 
^Kund    schieben,    damit    wenigstens  ßefle-xe    angeregt    werden    und    der 

Scldingakt  zu  Stande  kommt. 
^^         Die  Miene  ist  verworren,  ausdruckslos,  der  Bhck  verglast,  ins  Leere 
^Stierend.     Die  Pupillen  sind  erweitert  und  reagiren  träge»     Die  cutanen 
Beflexe  sind  bedeutend  vermindert,  die  tiefen  meist  erheblich  gesteigert, 

Kie  Sensibilität  ist  immer  herabgesetzt,   meist  ganz  erloschen,   so  dass 
Ibst  starke  elektrische  Reize  keinen  Eindruck  machen. 

Der  Muskeltonus  ist  herabgesetzt,  die  Haltung  schlaff.  Eingriffen 
Ton  aussen  wird  kein  Widerstand  entgegengesetzt.  Li  seltenen  Fällen 
stöast  man  auf  episodische  Spannungszustände  der  Muskulatur  und  ka- 
taleptiformes  Verhalten  derselben.  In  schweren  Fallen  besteht  Tremor 
inanitionis. 

^H      ▼,  KrafflEbin^,  Lehrbuch  der  PeychJatrie.    4.  A.11II.  2S 
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Versucht  man  diese  Kninkeu  imitaturisch  zum  Ausstrecken  <wr 
Zunge  zu  bewegen,  so  zeigt  sich  Zittern  derselben,  meist  iiiieh  iibrilläres 
Zucken  der  Mundmuskeln*  Die  Mer/.aktion  ist  schwach,  die  Herztöne 
dunnjf,  der  Puls  meist  verlangsamt,  klein ^  taixiodicrot  bis  monocrot. 
Führt  man  den  Kranken  herum ,  schreit  man  ihn  an.  so  wird  der  Puls 
sehr  tre«iüeut.  Die  Extremitäten  sind  meist  kühl  bis  cyanotiscb.  Ver- 
Iiarrt  der  Ki'anke  stundenlang  in  stehender  Position,  so  stellen  sich 
Oedeme  an  den  Füssen  ein,  die  in  horizontaler  Lage  liald  Terschwinden, 
Morgeuü  beim  Erwachen  erscheint  andrerseits  das  Gesicht  oft  leicht 
gedunsen. 

Die  Eigenwm*me  ist  eine  sulmurmale.  Trotz  reichlicher  und  unge- 
hinderter Xabrungszufuhr  sinken  Eraährung  und  Köi^>erge wicht  beträcht- 
lich. Wiederholt  habe  ich  Diflerenzen  zwischen  Ein-  imd  Austrittsge- 
wicht bis  zu  10  Kilo  gefimden, 

Cunstant  fand  sich  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eine  oft  enorme 
Vermehrung  der  Phosphate  im  Urin*  Die  tiefe  Ernährungsstörung  gibt 
sich  u,  A,  in  der  trockenen,  spröden  Haut  kund;  Browne  tand  bei  seinen 
Kranken  auch  Neigung  zu  Deculiitus,  Bei  Frauen  sistiren  während  der 
Dauer  der  Ki*ankheit  die  Menses.  Durch  venöse  Stauung  kommt  es  nicht 
selten  zu  Darm-  und  Uterincatarrhen. 

Die  Fälle  masturbatorifcher  Proveiiienz  erscheinen  auÄgezeichnet  durcb 
EntiÄickkmg  aus  Neurasthenie  mit  Nosophobie,  begleitende  Erscheiaungen  von 
Neurasthenie,  beaonders  Spiual Irritation,  so  dasa  die  Kraaken  aelb^t  in  tiefster  Stu- 
pidität bei  DurchtaBtuiig  der  Wirbelsäule  oft  noch  ÄueaniTneuzucken ,  femer  durch 
eicht  seltene  „katatonische^  Ei*8cheiiiung"en  (Spanimug^a-  und  Ei*starrutig5Äuatände  der 
Muskulatur,  lokale  tonische  und  klonische  Krämpfe  bis  zu  aügenitniUTi  epileptiforraen 
ErKsheinungea),  durch  gelegentliche  ÖeruchshaMucinationen,  raptusartige  Ausbrüche, 

Die  Respiratn^n  ist  oberflächlich ,  ungenügend.  Entsprechend  der 
tiefen  Bewusstseinsstorimg  ist  der  Ivranke  umsein,  lässt  Koth  und  Urin 
laufen,  den  Speiehel  aus  dem  Munde  rinnen. 

Der  Verlauf  der  Stupidität  als  Ausdruck  der  Erschöpfung  des  Ge- 
hirns ist  ein  reniittirend-exacerbirender,  insofeni  Stunden  oder  Tage  spur- 
weiser geistiger  Regsamkeit,  Sprachlahigkeit,  Beweglichkeit  und  Walir- 
nehmungsffihigkeit  in  dem  sonst  stummen,  stupiden,  reaktionslosen 
Zustand  sich  einstellen.  Exacerbationen  bezw.  Complikationen  stellen 
Episoden  von  comi)letem  Stupor  dar, 

EpisocUscb  kanji  schreckhafte  Verwirrung  mit  bUndem  Fortdrängen 
(durch  eomplicirende  Sinnestäuschungen  oder  durch  danimerhafte  Apper- 
ception  des  liilflusen  peinlichen  Ziistands?)  vorkouimen.  Eine  seltene 
intercurrente  Erscheinung  sind  Stunden  bis  Tage  dauernde  psychomoto- 
rische Erregimgszustände^  in  welchen  der  Kranke  singt,  pfeift,  verbigerirt, 
sich   planlos    henimtreibtf    ganz    impulsive   Akte   vollbringt,    an  seinen 
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Jvleideni  heruiiizupft ,  gelegentlich  auch  einmal  gegen  die  Umgebung 
aggressiv  wird.  8olclie  EjTegungszustiinde  dürfen  nicht  mit  SL'uiie  ver- 
wechselt werden, 

Ninmit  das  Leiden  eineji  günstigen  Ausgang,  so  werden  die  Ke- 
niis8ii*nen  dauernder  uml  tiefer.  Die  Miene  hekbt  sieh»  der  Kranke  be- 
ginnt emzehie  Wurte  und  Sätze  zu  sprechen^  anlimgs  imitatorisch,  spater 
spontan  Bewegungen  auszuführen.  Er  taugt  nun  auch  an,  seine  psychisch- 
motorische  Untalugkeit  schmerzlich  zu  eniijtinden.  Diese  Besseiningen 
sind  ruckweise,  jeweils  von  temporären  Ei^ehöpfungszuständen  wieder  ge- 
folgt. Erst  ganz  allmählig,  unter  Besserung  der  Ernähnuig.  unter  Zu- 
nahme des  Körpergewichts,  Schwinden  der  Circuktionsstoningen ,  der 
Phospluitübei*schüsse  im  Harn,  unter  Wiedereinstelhmg  der  normalen 
Eigenwärme,  stellt  sich  die  (.xenesung  her.  Die  Eriimerung  für  die 
Krankheitsperiode  fehlt  gänzlich  oder  isit  nur  eine  höchst  summarische. 
Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  bin  zu  einigen  Monaten.  Am  schnell- 
sten scheinen  noch  die  durch  Blutverluste  hervorgerufenen  Fälle  sich 
auszugleichen. 

Die  Prognose  ist  bei  dem  jugendHchen  Alter  der  Patienten  uml 
dem  rein  funktionellen  Cliarakter  des  Processen  eine  günstige.  In  seltenen 
Fällen  geht  ihe  funktionelle  Erschöpfung  in  irreparablen  Blödsinn  über; 
noch  seltener  ist  tiidthcher  Ausgang  durch  Lungenschwindsucht  oder 
Pneumonie. 

Die  Aetiologie  iitid  ErsclieLüiUigen  der  Krankheit  weisen  auf  einen  Zustand 
tiefer  Auaniie  des  psyeliischen  Orgaus  hin.  Auch  die  Augenspiegclbefuade  Aldrige's 
(West-Riding  liinat,  reporta  IV,  p.  291),  mit  denen  die  meinigen  übereiii8tinimen, 
deuten  auf  Anämie.  In  späteren  Stadien  fand  Aldrige  Oedein  des  Augenhinter- 
^^tids.  In  zwei  tödtlichen  Fällen ,  die  Cr,  BrowTie  mittheilte,  fand  sich  in  dem 
einen  venöse  Hyperämie  der  Pia^  in  dem  anderen  vorgeschritteneren  Oedem  der  Pia 
und  Atrophie  einiger  Clyri*  Emmiugliaus  fand  in  einem  Fall  von  acuter  Demenz 
nach  Febr.  recurren»  trübe  Schwellung  der  Ganglienzellen  der  Hirnrinde. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  richtige  Diagnose  dieser,  früher 
vielfach  mit  der  Mt»h  uttonita  und  gar  mit  der  Idiotie  zusammengewor- 
fenen Zustände.  Mit  letzterer  ist  gar  keine  Verwechslung  möglich^  wenn 
die  Anamnese  bertieksichtigt  wird.  Von  der  primären  progressiven  De- 
mentia unterscheiden  der  rasche  Beginn,  die  bei  dieser  sich  findenden 
motorischen  Störuj Igen,  als  Ausdruck  des  schweren  ihr  zuGnuide  hegen- 
dea  Jündeidens  (Aiioplexie,  Atherose  etc,)^  sowie  das  verschiedene  Alter. 

Schwierigkeiten  für  die  Diagnose  können  primäre,  ebenfalls  vor- 
wiegend im  jugendlichen  Alter  vorkommende  Fälle  von  multipler  heerd- 
weiser  und  von  diffuser  8cierose  tles  Gehiras  bereiten. 

Bezüglich  der  ersteren  wird  die  langsamere  Entwicklung  des  Krank- 
heitsbilds.    die  relative  PartiaHtät  der   psychischen  Lähmung   mit  noch 
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lange  erhaltenen  affektiven  und  nainentlich  höheren  ethischen  FirnktionraT^ 
die  reizbere  Schwäche   des  CTemüthslebens ,    die  Fülle   der  motoriseben, 
speeiell  der  spinalen  Stönmgon  (Ataxie,  Inteutiünszittern,  Muskelrigidität, 
enomie   Steigerung  der  tiefen  Reflexe  etc.)^    die  djsarthrische  Sprach- 
gtÖrungt  tler  Nystagnaus  etc.  die  Diagnose  kliiren  helfen. 

Die  Unterscheidung  der  Stupiilität  als  Psychoneurose  von  der  dorcb 
diffuse  Sclerose  bedingten  primären  progressiven  Dementia  lässt  sich  erst 
aus  der  Beobachtung  des  Verlaufs  gewinnen. 

Gegenüber  der  Mel.  cum  stupore  ist  differentiell -diagnostisch  zu 
berücksichtigen: 

Bei  Stupidität  primärer,  meist  plötzlicher  Beginn,  bei  Mel,  cum 
stupore  aus  gewohnlicher  Melanchohe  sich  entwickelnder  allmäliliger; 
dort  besteht  Stimmungsmangel,  hier  ein  exquisit  schmerzlicher  Zustand 
des  Bewusstseins;  dort  blöde  stupide  Miene,  hier  ängsthch  gespannte; 
dort  tiefe  Herabsetzung^der  Thätigkeit  der  Winenscentren.  deshalb  schlaffe 
Haltung,  tief  gesunkener  Muskeltonus,  mangelnde  Willensäusserungen, 
fehlender  passiver  Widerstand  gegenüber  Eingriffen  von  aussen  —  bei 
MeL  cum  stupore  dagegen  eigenthümlicher  Spannungszustand  der  Mus- 
kulatur, der  sich  bei  Eingriffen  von  aussen  enorm  steigert;  bei  Stupidi- 
tät gelegentlich  psycho-automatische  Erregungszustände,  liier  nicht  selten 
explosive  Keflexaktionen ,  welche  die  Spannung  und  psychomotorische 
Hemmung  überwinden  und  zu  CTewaltthaten  gegen  die  Umgebung  oder 
gegen  die  eigene  Person  führen  können;  dort  Apperceptionsanästhe^e^ 
hier  erlialtene  Sensibilität,  die  sich  duixh  Steigenmg  der  Tetanie »  G^e- 
aichtsrimzehd  etc.  anlässlich  sensiblen  Reizen  deutlich  kundgibt;  dort  da» 
Bewusstsein  aufgehtjben  mit  Amnesie  für  die  Zeit  der  Ki'ankheit,  hier 
das  Bewusstsein  bloss  occupirt  durch  schnierzUche  Vorstellungen  mit 
ziemlich  treuer  Rückerinnemng ;  dort  Unfähigkeit  spontaner  Nahrungs- 
aufnahme aus  Apperceptionsschwäche,  liier  positiver  Nah nmgs widerstand 
auf  Gmnd  von  Wahn  und  Unlustgefühlen  mit  sehr  bedeutenden  Gewichts- 
rerlusten;  dort  guter  Schlaf,  hier  Schlaf loeigkeit;  dort  träger,  tarder. 
weicher  Puls,  hier  meist  beschleunigter  Puls,  celer  oft  mit  drahtartig 
contrahirter  Ai*terie;  dort  früh  Kälte,  Cyanose,  Oedenie,  liier  erst  in  späten 
Stadien;  dort  meist  grosse  Unreinlichkeit,  hier  meist  Reinlichkeit  und 
Retention  der  Excremente  aus  gesteigerter  Innervation  der  Sphincteren; 
dort  langsame  Reconvalescenz,  liier  zuw^eilen  plötzliche  Genesung, 

Die  Therapie  dieser  Zustände  hat  die  Wiederherstellung  der  dm^ch 
schwere  Ernährungsstörung  tief  herabgesetzten  Funktion  der  Hirnrinde 
anzustreben  durch  gute  Luft,  kräftige  Kost,  Wein,  Bier,  ruhige  Lage^ 
Anregimg  der  Respiration,  Venneidung  unuöthiger  Wärme verluste.  Bett- 
ruhe ist  auf  der  Hohe  der  Erkrankung  w^ohl  unerlässlich,  Ueberwachung 
bezüghch  nicht  so  selten  hier  vorkommender  Onanie  ist  geboten.    Eisen, 
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Arsen,  Chinapräparatej  Leberthran.  Malzpräparateibesondei's  das Gehe'sche 
Malzextrakt)  werden  ihre  Indikationen  finden.  Symptomatiscli  kann  die 
retiektnrische  Anregung  der  (Telassinnervatitin  duiTh  nasse»  niolit  zu  kühle 
Abklatschungen  und  Abreibungen  der  Haut  Nützliches  leisten.  Auch  die 
elektrische  Afassage  (allgemeine  Faradisation)  verdient  als  Trjnicmn  und 
den  Stoffwechsel  und  die  Respiration  anregender  Eingriff  Beobachtimg. 
Cr,  Browne  lobt  die  Wirkungen  der  centralen  Galvanisation  (5  bis 
20  El.).  Die  Schonung  des  in  der  Reconvalescenz  leicht  ermüdenden 
Kmtiken,  die  minutiöse  Zomessung  des  Pensums  an  geistiger  und  köq>er- 
licher  Leistung  sind  weitere  Gegenstände  therapeutischer  Fürsorge. 


Beob.  27. 
Sachen. 


Stupidität    in    Folge    körperlicher    schwächender    Ur- 


F»,  20  Jm  SchmiedgegolleT  ein  früher  fleiasiger,  eolider,  intelliffent^r  Arbeiter, 
wurde  am  25*  2.  81  von  seinem  Herrn  auf  die  psycLiatrische  Klinik  gebracht. 

Fat.,  au3  unbelasteter  Familie,  fmlier  nie  erhel«iidi  krank,  hatte  in  seinem 
letzten  Dienst  vom  Juh  bis  Weihnacliten  1880  zur  Zufriedenheit  gearbeitet,  war 
immer  lebensfroh  und  munter  gewesen.  Von  da  an  wiarde  er  „eigenthiinilich".  Er 
sperrte  sich  Nachts  in  seiner  Kammer  ein^  kam  Morgens  schwer  aus  dem  Bett,  war 
verschlafen,  gähnte  viel,  wurde  einsilbig,  lassig  bei  der  Arbeit,  stand  herum,  trau* 
merisch  vor  sicli  liinstarrend.  Tu  d^ti  letzten  W^tcheu  wurde  er  wartfau!,  ass  iuiiner 
weniger  und  langsamer,  verweilte  am  hebst en  in  seiner  Kammer  auf  dem  Bett,  ver* 
gAss  auf  Essen  und  Dienst,  wurde  schliesslich  ganz  passiv,  reagirte  nur  langsam  auf 
Imate«  Anrufen;  mühsam  brachte  man  aus  ihm  heraus,  dass  ea  ihm  im  Kopfe  fehle* 
Fat.  kommt  ganz  stupid  und  reaktionslos  zur  Aufnahme.  Er  lasst  sich  zu 
Bett  bringen,  scheint  gar  nicht  zu  appercipiren ,  lässt  sich  widerstandslos  füttern, 
spricht  nicht,  bietet  eine  rein  vegetirende  Eadstenz.  Erst  nach  einigen  Tagen,  über 
wiederholtes  Eindringen,  gibt  er  mit  leiser  Stimme  und  häutig  stockend,  einige  No 
tizeu  über  »eine  Person*  üeber  seinen  letzten  Aufenthalt,  über  das,  was  in  ihm 
voi^bt.  ist  nichts  herauszubringen. 

Fat«  ist  ein  schmächtiger,  hochaufgeschossener  Bursche  (Körperlänge  180  Ctm.), 
von  «arter  Constihition,  in  der  Ernährung  herabgekommen  und  sehr  anämisch.  Das 
Auge  hat  einen  neuropathiachen,  schwimmenden  Auwdruek.  Der  Schädel  normal 
configurirt  (Umfang  55  Ctm  j,  zarte,  mehr  weibliche  Gesichtszüge.  Genitalien  gut  ent- 
m^ckell.  Das  Becken  nähert  sich  dem  weiblichen  Tj-pus  (Abstand  der  Spin*  ant.  sup.' 
osf.  ilei  29,5  Ctm.),  Blick  und  Miene  fatuos,  Pupillen  gleich,  über  mittelweit,  träge 
r*>agirend,  Die  vegetativen  Funktionen  gehen  ungestört  von  Statten.  Der  Ttirgor 
vitalis  fehlt,  die  Extremitäten  siml  kühl,  cyanoliseh.  Der  Urin  enthalt  massenhaft 
Errlpbosphate.  Die  Haut  ist  trocken,  spröde,  schilferig.  Der  Puls  ist  weich,  tard, 
monocrot,  leicht  comprimirbar*  IHe  Sensibilität  der  Hautdecken  ist  «ehr  herabge- 
setzt, nur  auf  starke  faradische  Bepinselung  verzieht  Pat.  schmerziich  das  Gesicht. 
Pie  (rbeder  sind  schlaff,  der  Aluskeltonus  hermbgesetzt,  die  Athmung  ist  oberfläch* 
lieh.  Puls  im  Mittel  80 ;  ausser  Bett  steigert  sich  derselbe  nher  100.  Tern.  36—36,4 
CTberapte  —  Bettnibe,  gute  Ernährung,  Wein,  Eisen).  Körpergewicht  bei  der  Auf- 
nahme 57,5  Kilo. 

Fat,  verharrt,  vorlaufig  in  seiner  Stupidität  und  Reaktionslosigkeit  bis  Ende 
Mirz.    Von  da  an  zeigen  sich  Spuren  wiederkehrenden  geistigen  Lebens.    Die  Mieni> 
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t>elel»t  sich.  Fat*  lächelt  ab  und  tn.  Auf  eindringliche  Fragen  erfahrt  man, 
eu  besser  gehe.  Pat,  wird  reinlich,  fangt  an,  aufgetragene  Bewegungen  auFzufiii 
langsam,  oft  zögernd,  wie  wenn  er  sich  herinnen  mü»ate,  wie  Da»  und  Jenes  ge- 
macht wird»  Spontane  Leistungen  aind  niir  A^erzehren  des  %*orge8etxteii  Etisens  oud 
Verri eilten  der  Nothdiu'ft, 

Die  Emähnmg   und  Circulatinn    hebt   sich    langsam»     Ausser  Bett  bietet  Pnt. 
&fort  Erscheinungen  von  Herzschwaeho  und  eiskalte  cyanotische  Extremitäten. 

Anfang  Mai  kehrt  der  Turgor  vit&lis  wieder.  Die  Herzaktion  wird  kräftig, 
der  Puls  wird  voller,  leicht  eeler,  die  Cyanose  der  Extremitäten  verliert  sidi,  die 
Haut  wird  wann^  Bchweissig,  die  Wangen  röthen  sich^  das  Körpergewicht  steigt  he- 
trächtlich.  Pat.  wirtl  mot^irisch  freier,  zeigt  wieder  Br>ontaneitiit^  hilft  bei  einfachen 
häuslichen  Verrichtungen  mit,  betheiligt  sich  am  Kartenspiel.  Die  Stimme  wird 
kräftiger,  lauter^  die  Gedankenmittheilung  leichter. 

Tageweise,  nnmentlich  wenn  Pat.  zu  lange  ausser  Bett  und  beschäftigt  war, 
ist  er  wieder  etwa»  verlorener,  träger,  aber  im  Crrussen  und  Ganzen  gewinnt  er  von 
Woche  zu  Woche  geistig  und  körfierlich  an  Leiatungsfähigkeit.  Am  10.  Juni  wird 
er  vollkommen  genesen  entlassen.     Austrittagewicht  63,5  Kilo. 

Der  Status  retrospectirus  ergab  Folgendes:  Seit  Weihnachten  1880  ?ei  er  matt, 
verloren,  vergesslich  geworden,  habe  aich  »chwach  in  den  (iliedem  und  ab  und  zu 
Bangigkeit  in  der  Herzgegend  gefühlt  Endlich  sei  er  ganz  dumm  geworden  und 
habe  sich  gar  nicht  mehr  ausgekannt.  Von  dem,  waa  mit  ihm  in  der  Folge  ge- 
schah, habe  er  nur  eine  summarische  Erinnerung. 

Melancholische  Elemente ,  Delirien  und  Sinnestäuschungen  sind  nicht  zu  er- 
mitt-eln,  auch  am»  der  Beobachtung  nicht  hervorgehend.  Seit  Ostern  habe  er  sich 
freier  im  Kopf  gefühlt,  wieder  angefangen  zu  denken.  Pat  fuhrt  »eine  Erkrankung 
auf  angestrengte  Schmiedearbeit,  frugale  Nahrung  und  mastiirbatorische  Excesse  in- 
rück«  Dazu  kommt  wohl  auch  seine  neuropatbisclie  Constitution  und  sein  rasches 
KörjjenA'achsthum  in  den  letzten  Jahren.  Wenigstens  waren  die  Aennel  teinea  vor 
2  Jahren  gekauften  Rocks  ihm  um  reichlich  6  Ctm.  zu  kurz. 

Die  Genesung  hat  sich  erhalten. 


b)  Stupidität  durch  psychiachen  Shock, 

Diese  klinisch  ätiolof^isclie  Gnippe  schliesst  sich  der  voraibsg ehendeii 
an  und  vermittelt  den  Uebergang  5cur  folgenden*  Das  veranlassende 
Moment  ist  ein  Affekt,  meist  Schreck,  das  pathogenetische  Moment  wahr- 
scheinlich eine  durch  den  emotiven  Shf>ck  ausgelöste  vasomotorische  Stö- 
ning  (Gerässkrampf).  Eine  Veranlagung  ist  immer  vorhanden  und  noch 
ansschlaggebender  als  in  den  Fällen  der  vorausgelienden  Gruppe.  Bei 
starker  Veranlagung  (belastete?»  ^  meist  neurastheniBches  oder  sonstwie 
ersobopftes  Gebim,  Hysterie  etc,)  kann  der  psychische  Shock  sofort  die  , 
Integrität  der  geistigen  Funktionen  aufbeben. 

Analoge  funktionelle,  aber  regionär  beschränkte  Krankbeitszustfinde  | 
stellen  die  Schreckapliasie  und  die  Monopb^gien  Hysterischer  dar. 

Der  Ausbrach  der  Krankheit  ist  immer  ein  plötzlichen   Sie  beginnt 
unmittelbar  mit  Stupor  oder  entwickelt  sich  ans  einem  Stunden  bis  Tage  j 
währenden  Zustand  von  pathologischem  Affekt  oder  ängstlicher  Verwirrt- 
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Iieit  mit  oder  ohne  Delirien  unrl  Sinnestiiuscliungen.  Es  gibt  leichtere 
Fälle  von  hlosöer  Verwirrtheit  oder  geistigem  Torpor  und  schwerere  von 
tiefer  geistiger  Umnachtung  bis  zu  Stupor. 

Die  letzteren  sind  ausgezeichnet  durch  Krampfpuls,  der  häufig  mit 
gegensätzlichen  Zustünden  von  Getassbibniung  (dami  heftige  Fluxion, 
selbst  Tenipeniturstelgerungen  bis  39''  und  darüber,  ängstliche  ünnilie 
mit  vagen  Delirien  o€ler  tiefster  Stupor  als  wahrscheinlicher  Ausdruck 
von  Transsudati V Vorgängen)  wechselt.  Leichtere  Fälle  pflegen  sich  binnen 
Wochen  zu  lösen.  Schwerere  Fälle,  und  dazu  gehören  alle  mit  aiL^ge- 
sprochener  vasomotorischer  Betheiligiing  und  vorwaltendem  Stupor,  kön- 
nen binnen  Monaten  imter  Remissionen  und  Exacerbationen  ihre  Lösung 
finden  oder  auch  unter  Erscheinungen  dauenider  öefässläbmung  in  aj)a- 
thiselien  Blödsinn  liliergehen. 

^Gegenüber  den  Fiillen  einfacher  Erschopfnngsstupidität  ist  noch 
diagnostisch  hervorzuheben,  dass  das  den  ursprünghehen  Aflefct  hervor- 
rufende Ereigniss  häufig  ab  und  zu  im  Verlauf,  wenn  auch  in  deliranter 
Fumi,  wieder  anklingt. 


Beob,  28. 

Reinthal,  Geor^,  25  J.,  Werkführer,  wurde  am  15.  6.  87  in  der  psychiatrischen 
Klinik  aufgenommen.  Die  Eltern  sollen  gesnnd  gewesen  sein,  eine  Schwester  wurde 
io  der  Pubertät  olme  Arilasa  t?])ileptisch,  Fat,  war  begabt,  fleisaig,  solid,  von  jeher 
•ehr  weichen^  empfind! iclien  üexnüths.  Von  schweren  Krankheiten  war  er  frei  ge- 
blieben. Alljährlich  im  Friihjßlir  hatte  er  pnifuses  Nasenbluten  grehabt.  Diese«  war 
1877  nicht  einsretreten*  Pat,  war  seit  M^maten  an^estrnngt  im  Beruf  und  hatte 
üljerdies  dabei  manchen  Aerger.  Am  12.  6.  Abends  hatte  er  einen  heftigen  Ver- 
drusB  gehabt.  Er  kam  verstört  heim,  sprach  wenig,  brütete  vor  sich  hin.  g^ng  um 
■ich  aufzuheitern  ins  (Tastliauir,  trank  dort  etwa  ^f*  Liter  Wein,  hatte  noclimals  einen 
är^gerlichen  Auftritt,  schlief  die  Nacht  2um  13.  nicht,  immer  mit  der  ihm  wider- 
f&krenen  Kränkung  beschäftigt. 

Am  13.  ging  er  noch  zur  Arbeit,  musste  aber  heimgefülirt  werden,  da  er  8tier 
¥or  lieh  hinschaute.     Er  war  blaas  und  sprach  nicht. 

Die  Nacht  auf  den  14.  verlief  schlafloa  imt^r  Jammern  über  die  ihm  wider- 
fahrene Krankung.  Am  14.  lag  er  still,  achweigsam  zu  Bett.  In  der  Nacht  tnm 
15.  wurde  er  ängstlich,  verlaugte  nach  einem  G^eistlichen. 

Am  gleichen  Tage  aufgenommen  erschien  er  blas«^  fieberlos,  mit  kleinem  Puls, 
contrahirter  Arterie,  erschöpft,  verwnrrt,  zeitlich  und  örtlich  nicht  orientirt^  Er  meint, 
er  sei  im  Gefangniss,  obwohl  er  nichts  angestellt  habe.  Er  gibt  nur  auf  wiederholte« 
Eindnngen  kurze  Antworten  mit  leiser,  stvockender  Stimme.  Die  Haltung  ist  schlaff, 
gebrochen,  die  Augen  weit  aufgerissen,  der  Blick  stier,  die  Pupillen  weit,  träge  rea- 
girend.  Puls  72,  oberflächliche  beschleunigte  Respiration.  Pat  ist  mittelgross,  in 
«einer  Emälimng  reducirt.  Vegetative  Organe  ohne  Befund.  Schädelumfang  54. 
Rhoitiböcephalus  (rechter  diagonaler  Durchmesser  12,  linker  liJ),  prominente  Tab, 
fronfalia.     Keine  Zeichen  von  Rachitis. 

Pat  erscheint  in  der  Folge  gehemmt,  verloren,  verwiirt,  unorientirt,  «tier  vor 
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sich  hin  schauend,  stumm,  aller  Initiative  verlustig.  Er  ist  stimmungslos,  ab  und  zu 
ängstlich.     Der  Schlaf  fehlt  anfangs,  stellt  sich  aber  auf  Paraldehyd  ein. 

Am  23.  wird  Pat.  geistig  frischer,  die  Miene  belebter,  die  Stimme  kräftiger. 
Er  theilt  mit,  dass  er  am  13.  nach  heftigem  Aerger  ganz  verwirrt  geworden  sei.  Seit 
2  Tagen  sei  es  ihm  besser  im  Kopf.  Pat.  hat  nur  summarische  Erinnerung  für  die 
Zeit  seines  Krankseins,  die  er  auf  2  Tage  „wahnsinnig  gewesen"  schätzt. 

Am  30.  nach  reichlichem  Nasenbluten  ist  Pat.  psychisch  und  mimisch  wieder 
ganz  frei.  Er  berichtet,  dass  er  in  ängstlicher  Verwirrung  war,  sich  nicht  auskannte, 
nicht  ordentlich  denken  konnte.  Die  Aussenwelt  kam  ihm  ganz  verändert,  unver- 
ständlich vor.  Er  hatte  Kopfweh  und  Schwindel.  Von  Hallucinationen  weiss  Pat 
nichts  zu  berichten.    Genesen  entlassen  am  10.  7.  87. 


c)  Stupidität  durch  mechanischen  Shock*). 

Im  Anschluss  an  die  Erscheinungen  einer  Commotio  cerebri  und 
aus  solcher  direkt  hervorgehend  kommen  zuweilen  Bilder  von  tiefem 
geistigem  Torpor  bis  zum  Schwinden  des  Bewusstseins  der  Persönlichkeit 
vor,  die  sich  als  traumatische  Commotionspsychose  bezeichnen  und  als 
protrahirte  Form  von  Commotion  des  psychischen  Organs  nach  wieder- 
hergestellter Funktion  der  subcorticalen  und  automatischen  Centren  deuten 
lassen.  Diese  dem  Wundstupor  vergleichbaren  Zustände  der  Hirnrinde 
mögen  auf  einer  durch  das  Trauma  gesetzten  Störung  ihrer  molekularen 
Verhältnisse  beruhen.  Funktionell  lassen  sie  sich  als  Hemmungsvorgänge 
im  psychischen  Organ  ansprechen,  wie  überhaupt  die  Commotio  cerebri 
als  eine  Hemmungsneurose  des  Gehirns  der  neueren  Forschung  sich 
darstellt.  Analoge  Bedingungen  scheinen  durch  Strangulation  *)  entstehen 
zu  können. . 

Die  Stupidität  in  diesen  traumatischen  Fällen  scheint  die  Summation 
der  Hemmungsvorgänge  in  den  verschiedenen  Territorien  und  Centren 
der  Hirnrinde  darzustellen,  wenigstens  beobachtet  man  in  classischen 
Fällen  eine  Verschiedenheit  der  Intensität  der  Funktionsausfalle  der  ein- 
zelnen Centren  und  ein  zeitUch  verschiedenes  Wiederaufleben  ihrer  Funk- 
tion.    Die  Prognose  erscheint  günstig. 

In  5  Fällen  eigener  Beobachtung  trat  Genesung  ein,  in  2  Fällen 
blieb  ein  geistiger  Schwächezustand  zurück.  Sorgfaltige  Diätetik,  Ueber- 
wacliung  der  Reconvalescenz  scheint  therapeutisch  das  Wichtigste. 

Beob.  29. 

Am  10.  6.  87  wurde  Hubmann,  Knecht,  29  J.,  aus  Steiermark,  auf  die  Chirurg. 
Abtheilung  des  Grrazer  Krankenhauses  aufgenommen.    „Er  scheint  die  Fragen  nicht 


*)  Huguenin,  Ziemssen's  Handb.  XI,  p.  673;  Wille,  Archiv  f.  Psych.  VIII, 
p.  619;  Hartmann  ebenda  XV. 

')  Spielmann,  Diagnostik  p.  285,  Fall  von  Kahlbaum  „Katatonie",  von  Meding 
(Siebenhaars  Magazin). 
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EU  verstehen,  nichts  zu  begreifen^  gibt  als  seinen  Namen  ,Pranz  Mehlmauer*  an,  ist 
fieberlna,  Puls  64,  vegetativ  ganz  normal"  Die  linke  Wange  ist  sugillirt,  das  rechte 
Ohr  mit  Blutgcrinnseln  erfüllt»  das  Trommelfell  unverletzt,  Pat.  taumelt  beim  Gehen 
wie  ein  Trunkener,  verharrt  in  stupider  Ruhe. 

Temp.  36,8—37,4. 

In  der  Nu  cht  auf  den  14*  steht  er  auf ,  läuft  im  Hemd  üher  den  Hof,  wird 
ganz  mit  Koth  beschmiert  l>etrofl'en  und  auf  die  psychiatrische  Klinik  transferirt 

Ich  finde  ihn  am  15.  früh  ganz  stupid,  er  schlüft  viel,  gähnt  häufig,  bietet  eine 
verschlafene ,  blöde  Miene.  Er  hört  und  sieht ,  versteht  aber  die  Eindrücke  nichts 
antwortet  auf  Fragen  ganz  unverständlich^  nimmt  dargebotene  Nahrmig,  geht  mit 
taumelndem  Gang  aus  dem  Bett,  um  Bedurfnisse  zu  befriedigen,  ist  aber  ganz  unorientirt 
und  findet  sein  Bett  nicht  mehr. 

Schädel  normal,  ohne  Spuren  einf^s  Trauma,  gegen  Percussion  nicht  empfind- 
lich. Keine  Fluxion,  keine  Reiz-  oder  Heerderscheinungen.  Kein  Erbrechen,  Tem* 
peratur  am  L5.  früh  38,4,  Abends  38,2,  am  16,  37,4,  von  da  an  normal.  Schmerz- 
empHndlichkeit  intakt,  aber  hochat  unzweckmässige  Abwehrbewegungen.  Der  Putollar- 
refiex  felilt.     Pupillen  mittelweit,  gleich,  reagirend* 

16.     Pat.  schläft  fast  beständig,  musa  z\i  Allem,  eelbst  dem  Nöthigaten  ange- 
halten werden.     Mangel    aller  »Spontaneität,    aber  BewegungBanschauungen   ziemlieh, 
intakt.     Von  der  Auasen-welt   nimmt  Pat.  keine  Notiz.     Wenn  man  mit  einer  Nadel 
nach  seinem  Auge  zielt,   macht  er  keine  abwehrende  Lidschlussbewegung.     Bei  Be- 
riihnmg  ih'n  Bulbus  tritt  Lichtreflex  ein. 

17t  Piit,  heute  etwas  freier,  zeigt  Simi-eu  von  Aufmerksamkeit  und  von  Spon- 
taneität.  Gang  heute  sicherer.  Pat.  fängt  an  zu  Kprechen.  Er  ist  ataktisch-a phasisch. 
Einen  Silbergnlden  bezeichnet  er  ak  „Josel",  Er  versteht  eine  Frage  nach  seinem 
Beiindeii,  „Es  gehe  nicht  so  schlecht,  er  sei  vor  S  Jahren  gefallen.^  Er  greift  mit 
Jjiterome  nach  Objekten,  kennt  aber  nicht  ihre  Bedeutung,  jeden  fall»  worttau  h  und 
aeelenblind. 

Der  als  Theileracheinung  des  allgemeinen  Hemmungavorgang»  im  Gehirn  bisher 
fehlende  Patellarreflex  ist  heute  prompt  auslÖsbar,  bleibt  die  folgenden  Tage  etwas 
gesteigert,  nm  dann  zur  Norm  zunickzukehren* 

21.  Otorrhöe  aua  rechtem  Olir,  die  optischen  und  acostischen  Centren  be- 
giimeD  wieder  au  funktioniren.     Pat.  noch  aphaaisch. 

(Ana  Gerichtsakten,  die  heute  einlaufen,  erfährt  man,  daas  Pat,  am  6.  6.  87  von 
einem  Mtknecht  mit  einem  Scheit  Holz  einen  Schlag  über  den  Kopf  erhielt,  sofort 
bewu»stlo8  zusammenstürzte  nnd  aus  dem  rechten  Ohr  blutete.  Später  erbraeh  er 
Speisen  und  blutigen  Schleim.  In  der  tinken  Schlafe  trat  bedeutende  Sugillation 
auf.  Der  creholtc  Arzt  fand  Pat.  in  „Coma%  Puls  80 — 84,  Temperatur  normal,  Mund- 
winkel nach  links  verlogen.  • 

Am  8,  6,  wurde  Pat.  von  den  Gcricht5är»ten  untersucht.  Sie  fanden  ihn  be- 
wuMtloa,  nur  unartikulirter  Laute  fähig.)     » 

24.  Pat.  wird  zusehends  psychisch  leistungafahiger,  erkennt  auf  einer  Ulir  die 
Stunde,  wird  sprachlich  freier,  erscheint  auch  weniger  ataktisch-aphasischi  bleibt 
aber  noch  unorientirt  uml  verwirrt. 

2il  Pat.  glaubt  sich  daheim,  ist  in  seiner  Zeitrechnung  am  4.  oder  5.  6*  stehen 
geblieben,  weiss  nicht  das  Geringste  von  einem  Schlag  auf  den  Kopf.  Pat,  versteht 
alle  Fragen,  kennt  heute  die  Bedeutung  der  ihm  vorgezeigten  Gegenstände,  vermag 
aber  (amnestisch-aphasisch)  vielfach  sie  nicht  zu  benennen,  Pat.  vermag  «ich  auch 
der  Erlebnisse  des  Vortrags,  z.  B,  einer  klinischen  Demonstration,  nicht  zu 
erinnern. 


394  Stupidität. 

28.  Zunehmend  freieres,  aber  noch  erschwertes,  verlangsamtes  Denken.  Aphacie 
schwindet.    Nach  wie  vor  Amnesie  für  die  Zeit  des  Trauma  und  der  Krankheit. 

2.  7.  Zeitliches  und  örtliches  Orientirungsvermögen  kehren  wieder.  Die  Er- 
innerung für  das  Trauma  und  seine  Umstände  kehrt  mit  allen  Einzelheiten  wieder. 
Volles  Wohlbefinden. 

Beim  Stat  retrospectivus  vom  14.  7.  berichtet  Pat.,  dass  er  sofort  nach  dem 
Schlag  das  Bewusstsein  verlor.  Erst  am  10.  auf  dem  Transport  nach  Graz  kehrte 
die  Besinnung  so  weit  wieder,  dass  er  merkte,  er  fahre  durch  ein  Dorf,  jedoch  er- 
kannt« er  nicht  seine  Schwester  und  einen  Mitknecht,  die  ihn  begleiteten.  Von  da 
an  wurde  er  wieder  unbesinnlich.  Bis  zum  23.  6.  weiss  er  nur  zu  berichten,  dan 
er  beständig  Schwindel  hatte,  schläfrig  war  und  Kopfweh  spürte,  wenn  er  sich  auf 
die  rechte  Seite  legte. 

Am  22.  6.  habe  er  plötzlich  bemerkt,  dass  man  ihm  Essen  vorsetze,  dass  er 
sich  in  einem  Bett  befinde.  Am  23.  u.  24.  habe  er  sich  bei  der  Umgebung  erkundigt, 
wo  er  sei  und  was  mit  ihm  vorgefallen.  Allmählig  habe  er  sich  selbst  wieder  an 
Alles  erinnert.  Genaue  Beobachtung  und  Untersuchung  ergibt  in  der  Folge  keine 
psychischen,  überhaupt  keine  cerebralen  Funktionsstörungen  mehr,  so  dass  Fat.  am 
20.  7.  genesen  entlassen  wird. 


Capitel  4. 
Der  hallncinatorische  Wahnsinn  0- 

Die  im  Folgenden  zu  schildernden  Zustände  Ton  „Wahnsinn^  stehen 
wesentlich  auf  gleichem  Boden  mit  dem  in  Cap.  3  dargestellten  Krank- 
heitsbild der  Stupidität,  d.  h.  auf  dem  der  funktionellen  Erschöpfung,  der 
Asthenie  des  Nervensystems  (asthenische  Psychoneurosen). 

Der  Unterschied  ist  nur  der,  dass  die  Himerschöpfung  nicht  oder 
nur  episodisch  bis  zur  gänzhchen  Aufhebimg  der  psychischen  Processe 
sich  erstreckt  und  dass  in  dem  erschöpften  Gehirn  Reizvorgänge,  wesent- 
lich in  Sinnescentren,  gelegentlich  auch  in  psychomotorischen  Gebieten 
der  Hirnrinde,  sich  abspielen. 

Unter  der  von  Meynert  gebrauchten  Bezeichnung  des  ^hallucina- 
torischen  Wahnsinns"  fasst  die  folgende  Darstellung  auf  dem  Boden  der 
funktionellen  Erschöpfimg  und  damit  der  Schwäche  in  Bezug  auf  die 
höheren  psychischen  Leistungen  der  Aufmerksamkeit,  der  Schluss-  und 
Urtheilsbildung  stehende  Psychoneurosen  zusammen,  deren  Hauptsymptome 


0  Literatur:  Westphal,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  34;  Schäfer  ebenda  36,  p.  252; 
37,  p.  55;  Scholz,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  33;  Tiling,  Psychiatr.  Central- 
blatt  1878,  Nr.  4  u.  5,  p.  101;  Ripping,  Die  Geistesstörungen  etc.,  1877,  p.  49; 
Mendel,  Die  Manie,  1882,  p.  55;  Meynert,  Jahrb.  f.  Psych.  1881,  Bd.  11,  H.  2  o.  8, 
acute  Formen  des  Wahnsinns;  Kräpelin,  Einfluss  acuter  Krankheiten  auf  die  Ent- 
stehung von  Geisteskrankheiten,  1881  (Arch.  f.  Psych.  XI  und  Xu);  Merklin,  Studie 
über  die  primäre  Verrücktheit,  Dorpat  1879,  p.  65 ;  Wille,  Archiv  f.  Psych.  XIX,  H.  2. 
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Sinnestüusclmiigen  imd  vorwiegend  daraus  entstehende  Delirien  sind,  mit 
reaktiven  Stinnrnnigs-  und  Handlungsanomalien. 

Die  Entstübungsliedingimgen  dieses  delinmten  Krankheitsbildeö  sind 
wesentlich  die  gleichen,  wie  die  der  febrilen  und  der  Inanitionsdelirien, 
nämlich  Ernahrungs.stnnmgen  der  Gehirnrinde,  und  thatsächlich  gehen 
solche  Zustünde  von  „Wahnsinn'*  nicht  selten  aus  iieberhafteu  Ej'krankungen 
als  postfebrile  Psychosen  hervor.  Die  Uehergimge  von  den  meist  Hiicbtigen 
Delirien  als  Begleit-  und  Folgeerscheinungen  fieberhafter  Processe  (vgh 
p»  195)  zn  den  asthenischen  postfebrilen  protrahiiten  Psychosen  sind 
jedenfalls  tliessende. 

Je  mehr  von  der  ursächlichen  somatischen  Krankheit  losgelöst,  sie 
überdauernd  oder  erst  im  Laufe  der  Reconvalescenz  sich  entwickelnd  der 
delirante  Zustand  dasteht,  um  so  deutlicher  erscbeint  er  als  sell>stÄndiger^ 
eigenartiger  Vtu-gang  in  Verlauf  und  Symptomenentwicklung. 

Der  Grund  dafür,  dass  ein  solches  Krankheitsbild  sich  protrahirt 
lind  selbstiindig  gestaltet,  dürfte  in  besonderen  Prädispositionen  des  von 
einer  allgemeinen  Ernähr angsstönmg  (Fieber,  Inanitions Vorgänge)  be- 
troÖenen  Gehirns  zu  suchen  sein. 

Diese  Priidispositionen  kommen  darin  überein,  dass  das  Geliim  des 
Trägers  des  Krank  hei  tsprocesses  ein  ungewöhnheh  erschöpf  bares,  wider- 
standsiinfähiges  ist.  Diese  reizbare  Schwäche  kann  speciell  in  neuro- 
pathischer,  vielfach  hereditärer  C^onstitution,  nicht  selten  mit  dem  greif- 
baren Merkmal  rachitischer  Hydrocephalie  (Jleynert)  begründet  sein, 
oder  sie  ist  erworben  durch  geistige  imd  körperhche  Ueberfinstrengung, 
Alkohol-  und  sexuelle  Excesse,  schlechte  Lebensverhältnisse,  durch 
chronische,  die  Geßammternährung  schädigende  Krankheiten  (z,  B.  Magen- 
leiden,  Anämie,  Eiterungen),  gehäufte  Wochenbetten,  Lactation  u.  s.  w. 

Es  begreift  sich,  dass  auf  solcher  Grundlage  Gelegenlieitsursachen, 
wie  sie  Geburtsvorgänge,  Bhitungen,  Pieberprocesse  und  andere  acute 
schwerere  Eingriffe  in  den  Organismus  darstellen,  Eniährnngsstöningen 
in  der  Hinmnde  hervorrufen,  the  sich  niclit  sofort  ausgleichen,  vielmelir 
tiefere  und  dauerndere  Störungen  der  psychischen  Funktionen  bedingen 
müssen. 

Ein  grosser  Tlieil  der  sogen,  postfebrilen,  überhaupt  nach  acuten 
erschöpfenden  Krankheiten  auftretenden  Psychosen  gehört  hierher.  Unter 
diesen  sind  namentlich  Fälle  von  bei  Intermitt^nscachexie  sich  entwickeln- 
dem. Monate,  selbst  Jahre  dauerndem  (hallucinatorischem)  Irresein,  von 
bei  Rheumatismus  articulor.  acut,  in  der  *i.^(3.  Woche  entst-ehendem, 
sich  protrahirendem ,  hallucinatorischen  Dehr  und  Verwirrtheit  zu  er- 
wähnen. Daran  reihen  sich  postfebrile  Wahnsinnszustände  nach  Pneu- 
uionief  die  namentlich  bei  P^jtatoren  nicht  selten  sind,  entllich  zahlreiche 
Psychosen  der  Typhusreconvalescenz  (vgl.  Aetiohjgie). 
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Nicht  selten  sind  solche  Inanitianszustiinde  in  der  Gefangeuscbaft 
(gewisse  Fälle  von  „Gefangnisswalinsiiin*^).  Hierher  gehört  auch  eine 
grosse  Zahl  von  meist  zur  Manie  gerechneten  Puerperalpsychosen 
(Fürstner  —  hallucinatorisches  Irresein). 

Vom  rein  symptomatnlngischen  Standpunkt  wären  Jiierher  aiicb 
das  specifische  alkoholische  Vertblgllng!^dehr  (s.  u.  AlkohoUsmus  chron.  — 
Verfolgimgs Wahnsinn)^  ferner  die  epileptischen  und  hysterischen  protra- 
lürten  Delirien,  bezw.  Äetiuivalente  zu  reclmen. 

Offenbar  sind  auch  bei  schweren,  auf  Grundlage  eines  erschöpften 
Gehirns  sieJi  entwickelnden  imd  verlaufenden  Mehmcholien  und  Manien, 
sowie  bei  Paranoia  episodische  Zustandsbilder  eines  Walinsinns  nicht  so 
selten,  iusofera  auf  der  Höhe  jener,  bedingt  durch  Schlaflosigkeit, 
Naluimgsver Weigerung,  i2l>erni aasige  Verausgabung  von  lebendiger  Kraft 
bei  ungenügendem  Wiederersatz  ^  Zustände  eines  zusammenhangslosen» 
vorwiegend  in  Sinnestäuschungen  sich  bewegenden  Inanitionsdelirs  sich 
einschieben,  das  Bild  der  Melanchiilic,  Manie,  Paranoia  verdrängen  und^ 
erst  mit  Besserung  der  constitutionellen  Verhiütnisse  zurücktretend,  die 
ursprüngliche  Krankheitsiorm  wieder  zum  Vorschem  kommen  lassen* 

Die  hier  alsWalmsinn  abgehandelten  Ivi'ankheitszustilnde  entsprechen 
grossenthcils  dem,  was  andere  Autoren  acute  [U'imäre  Verrücktheit  (West- 
phal),  halhicinatorische  Verwiritheit,  Slania  Imüucinatoria  (Mendel),  de- 
lusional  Stupor  (Newingtcin)  benannt  und  beschrieben  haben. 

Das  Incubatiunsstatlium  des  Wahnsinns  ist  ein  kui^zes  und  beträgt 
selten  länger  als  Stunden  bis  Tage,  nachdem  allerdings  Erscheinungen 
nervöser  Erschöpfung,  reizbarer  Schwäche  oft  schon  längere  Zeit  voraus- 
gegangen sind, 

Schlaflosigkeit  oder  unerquicklicher  Sclilaf  mit  ängsthchen  Träumen 
und  häufigem  Aufschrecken,  nervöse  Erregtheit,  Gereiztheit,  ängstliche 
Beklommenheit,  Kopfweb,  Schwindel ^  Verstimmung»  Erschwerung  und 
Confusion  des  Vorstellungsaidaufs,  einzelne  desultorische  Siimestauschungen 
sind  fast  constante  Erscheinungen  des  sich  entwickelnden  Ivranklieitsbildes. 

Der  Anstieg  zur  Hube  wird  rasch  imter  sich  häufenden  Sinnes- 
dehrien  erreicht.  Hauptsymptom  auf  der  Höhe  des  Leidens  sind  jeden- 
falls Sinnestäuschmigen,  und  zwar  Ilhisionen  und  HaUucinationen.  Sie 
betreffen,  namenthch  in  acuten  Fallen,  vorwiegend  Gesicht,  dami  Gehör, 
Gefühl,  Geruch,  Geschmack.  Sie  treten  niclit  selten  in  allen  Sinnes- 
gebieten und  so  massenhaft  auf,  dass  rasch  eine  erhebhche  Trübung  des 
Bewusstseins  entsteht.  Die  &anken  sind  verwinl^  über  ihre  Lage  ganz 
unorientirt. 

Bei  acuten  stürmischen  Fällen  erfolgt  ein  kaleidoskopischer  Wechsel 
von  Lillucinatorisch-illusoriscben  Situationen.  Bei  mehi'  chronisch  ver- 
laufenden Fällen  treten  die  Sinnestäuschungen  nicht  so  massenhaft  und 
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mehr  episodiscli  auf,  so  class  sich  Delirien  von  einiger  Dauer  und  Zu- 
sainmenhaiif?  entwickeln  können. 

Der  Iiiluilt  der  Delirien  ist  ein  sehr  mannigfacher  und  wechselnder. 
Es  finden  sich  Verfolgungs-,  Vergiftungs-,  Versündigungs-,  hypochon- 
drische^ erotische,  religiöse  und  Grössendelirien,  inJialthi'h  gleich  denen 
der  Paranoiker,  aber  ohne  alle  Systematik.  Sie  knüpfen  an  Sinnes- 
täuschungen fast  ausschHesslich  an  oder  sind  Primordialdelirien.  Nur 
gelegenthch  stellen  sie  allegorische  tJmdeutungen  von  Sensationen  dar. 

Der  Kranke  geht  geängstigt,  geärgert»  gereizt,  beglückt,  ei'staunt, 
je  nach  dem  momentanen  Inhalt  seines  getrübten  Bewusstseins,  in  deh- 
ranten  Situationen  auf,  hält  sich  wohl  auch  vorübergehend  für  einen 
Besessenen,  Heihgen.  für  einen  Gott,  Kaiser  n.  dgl.,  knüpft  auch  vor- 
übergehend einen  Schlnssprocess  an  eine  Reihe  von  Sinnestäuschungen 
und  Dehnen,  aber  zur  Schafiung  eines  förndichen  Wahngebäudes ^  zu 
einer  andauemden  Aenderung  der  Persönlichkeit  im  Sinn  der  Delirien 
kommt  es  nicht* 

In  schwereren  Formen  und  bei  episodisch  tieferem  Ei^schöpfimgs- 
Zttstand  scheinen  Grössendelirien  vorznherrschen.  In  anderen  Fällen 
bewegt  sich  das  Delir  fast  ausschhesshcli  in  scloeckhaften  Situationen. 
Eine  Untei*scheidung  vcui  Krankheit« zuständen  nach  ctem  Inhalt  des  Dehrs, 
wie  er  bei  der  Paranoia  sich  von  selbst  ergibt ,  ei^scheint  jedoch  hier 
unnöthig  und  imth unlieb. 

Eine  weitere  wichtige  klinische  Thatsache  ist  die  Trübung  des  Be- 
wusstseins des  Kranken,  seine  Ilnurientirtheit  in  Bezug  auf  örthche  und 
zeitliche  Verbal tmsse.  Daraus  erklärt  sich  die  Verwirrtheit  des  Kranken 
in  Rede  und  Handeln, 

Diese  Vewirrthcit  ist  wesentlich  zurückführbai'  auf  die  zwei  Grund- 
symptODienreihen  im  Krankheitsbild  —  auf  die  funktionelle  Schwäche 
de»  Denkorgans  und  auf  die  ITeberfüllung  des  Bewusstseins  mit  Sinnes- 
delirien. 

Die  erstere  Störung  erscheint  besonders  folgenschwer  bezüglich  der 
Apperception  und  der  Vorgänge  der  Schluss-  und  Urtheilsbildung.  Die 
Apperception  des  erschöpften  Gehinis  ist  theils  einfach  geschwächt,  vor- 
übergehend selbst  bis  zu  wahrer  Seelenbhndheit  und  -taubheit^  theils 
leidet  sie  noth  durch  die  Abziehung  der  Aufmerksamkeit  des  Ki*anken 
in  Folge  der  massenhaften,  äusserst  lebhaften  und  beständig  wechselnden 
iUiisoriscb -  hallucinatorischen  Vorgänge. 

Da  die  Perception  der  Sinnesreize  aus  der  Aussenwelt  nicht  un- 
möglich ist,  nur  vielfach  verfälscht  im  Bewusstsein  sich  geltend  macht, 
da  rein  subjektive  Situationen  neben  objektiv  theilweise  richtigen  in  jenem 
sich  finden,  muss  nothwendig  jene  Verwirrtheit  und  L'norientirtheit  ent- 
stehen. lUe  fiir  cUese  Krankheitszustande  geradezu  charakteristisch  ist. 
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Neben  der  Apperceptionsstonmg  finden  sicli  aber  noch  weitere 
wichtige  im  VorsteUungsuliluuf  —  das  beständige  Sieheinilrängen  van 
Delirien  und  Öinnestäuisohiiiigen  in  den  etwa  einmal  logisch  sich  ent* 
wickelnden  Gedankengang,  wodureh  der  (_Tedanken faden  bestämiig  ab- 
gerissen und  neue  gunz  tlisparate  Gedankenverbindungen  geknüpft  werden; 
femer  der  Zwang  des  geschwächten  Associationsniechanismus,  vielfach 
nach  blosser  lautlicher  obertlächlieher  Aehnhchkeit  sich  aneinanderreihende 
und  damit  ganz  fremdartige  Vorstellungen  zu  verbinden.  Zu  Allem  kommt 
noch  die  schwer  darnieder  liegende  Fähigkeit  zur  Urtheils-  und  Schluss- 
bildimg, als  Ausdmck  der  funktionellen  Schwäche  des  Gehirns, 

Daraus  erklärt  sich  auch  die  wichtige  Thatsache,  tlass  das  über- 
reiche hjdlucinatorisch-deÜrante  Material  keine  logisclie  Verwerthung  und 
Knüpfiing  zu  systematischen  AVuhnidem  tinden  kann. 

So  tief  wie  beim  Stuporösen  ist  jedfK'h  die  Bewusstseinsstorung  des 
hallucinatorisch  Verwirrten  nicht  und  damit  biingt  es  wohl  zusammen. 
dass,  abgesehen  von  Episoden  wirkMchen  Stupors»  der  Kranke  eine  ziem- 
lich treue  Rückerinnerung  für  die  delii*anten  Erlebnisse  der  Krankheit 
besitzt,  ja  sogar  in  Zeiten  des  Nachlasses  und  damit  wiederkehrender 
richtigerer  Apperceptiou  und  temporärer  Schlussbildungstahigkeit  Krank- 
heitseinsicht  äussert,  sich  für  verrückt,  sonmambül  u.  s.  w.  erklärt,  toe 
Wahnsinnigwtrrden ,  Irrenhaus  redet  oder  wenigstens  behext,  verzaubert 
zu  sein  behauptet. 

Die  im  Krankheitsbild  oft  sehr  lebhaft  hervortretenden  Stimmungen 
und  Affekte  sind  durchaus  reaktive  Erscheinungen  auf  die  primären  Vor» 
gänge  der  Sinnestäuschun!^  und  des  Dehrs.  Mit  dem  raschen  Wechsel 
des  InliLdts  tlieser  stellen  auch  sie  nur  ganz  fluchtige  uml  wechselnde 
Stimmungen  dar.  Da  schreckhafte  Hailucina tionen  und  persecu torische 
Delirien  vorzuwalten  ptlegen^  tinden  sich  noch  am  häutigsten  Angst  und 
depressive  AÜekte.  Gb  Angstgefülib*  auch  spontan  vorkommen,  liisst 
sich  bei  diesen  Kranken  kaum  entscheiden.  Nicht  selten  flnden  sich  auf 
Grund  schreckhafter  subjektiver  Vorgänge  und  feindliclier  Apperceptiou 
grosse  Gereiztheit,  gefiüirliche  Angrifle  auf  die  Umge}>ung,  selbst  auf  das 
eigene  Lelirn  und  verzweifelte  Fluchtversuche.  Häufig  liesteht  Nahrungs» 
Verweigerung  im  Zusammenhang  mit  Vergiftungsdelir  und  Sinnes- 
täuschungen, Wie  die  Affekte,  so  sind  auch  die  Handlungen  der  Kranken 
rein  reaktive  Erscheinimgen.  So  abrupt  und  zusammenhangslos  wie  die 
sie  motivirenden  Delirien  erscheinen  auch  die  Handlungen;  bei  der  Ver- 
wirrtheit der  Ki'anken  sind  sie,  gleich  denen  des  Delii'iuins  überhaupt, 
vielfacli  ganz  planlos  und  verkehrt.  Der  Verlauf  des  Leidens  bewegt 
sich  in  Remissionen  uml  Exacerbationen.  Die  ersteren  treten  oft  ganz 
unerwartet  ein  und  erstrecken  sich  bis  zu  relativer  Lucidität,  Die  letzteren 
stehen  häufig  mit  neuen  schwächenden  Ursachen,  z.  B.  andauernder  Schlaf- 
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losigkeit,  Nahrungsverweigerung  im  Zustiiiimeiiliang.  Fast  regelmässig 
fiiliren  aueli  bei  Frauen  lüe  menstrualen  Vorgänge  zu  solehen,  selbst  da. 
wo  die  menstruale  Blutung  ausbleibt  und  der  Blutverlust  ak  sehwäcliende 
Ursache  wegfällt. 

In  Zeiten  des  Nachhisses  tler  Reizerscheinungen  (Sinnestäuseliungen. 
Delir)  ei^cheint  das  Bild  der  Hiruersehiipt'ung  mit  weinerlicher  oiler  auch 
reizbarer  S tininiungsanoiualie. 

Als  episüilische  Zustaadshilder  werden  in  schweren  Fällen  stuporose 
bis  zur  Dauer  von  Wochen,  sowie  auch  manieartige  von  Stunden-  \m 
Tagesdauer  beobaclitet.  Die  letzteren  können  sich  dem  Bild  schwerer 
Manien  in  der  Form  *les  Hii^nreizes  nähern^  hissen  aber  ausgesprochene 
Ideenducht  vermissen  und  sich  als  psjchomotonsche  HirnreizzustÜnde 
deuten,  insofern  sie  mit  Verbigeration ^  automatisch  krampfarti^^'en  Be- 
wegungen (Pfeifen,  tirimassiren  u.  s.  w.)  einherzugehen  pHegen.  Ge- 
legentlich kann  es  hier  auch  zu  tonisch -clouisclien  Krämpfen,  katalepti- 
schen  und  ekstaseartigen  Zuständen  („katatonisclie^)  koumien. 

Die  mein*  oder  minder  erliebliclie  Mitaffektion  des  Gesammt- 
organismus  im  Jvjrankheitszustiuid  lasst  sich  an  dem  tiefen  Sinken  der 
Ernährung,  der  sulmornuden  Eigenwänne,  dem  darniederliegenden  Turgor 
vitalis,  dem  elenden,  leicht  unterdrück  baren  Puls,  dem  Cessiren  der  Menses 
auf  der  Höhe  der  Erkrankung  ermessen.  In  einem  Falle  des  Verf.  be- 
trug bei  einer  Frauensperson  das  Gewicht  bei  der  Aufnahme  43  gegen 
61,2  Kilo  bei  der  Entlassung,  Xicht  selten  ist  Inanitionstremor  der 
Zunge  und  der  Extremitäten.  Der  Schlaf  ist  auf  der  Hohe  der  Er- 
krankimg fast  immer  sehr  gestört. 

Die  Dauer  der  Krankheit  Iteträgt  im  llittel  einige  Monate,  jedwh 
sind  abortive,  I>imien  Tagen  lüs  Wochen  ablaufende  und  ül)er  tlahresfrist 
zum  Ablauf  benothigende  Fälle  keine  Seltenheit.  Die  ktirzeste  Dauer 
dürften  im  Allgemeinen  die  menstrualen  und  die  postfebrilen^  eine  mitt- 
lere die  puerperalen  haben. 

Die  Ausgänge  der  Wahnsinnszustände  sind  Genesung,  Uebergang 
in  unheilbare  geistige  Schwächezustände  und  Tod.  Die  Prognose  ist  eine 
ademlich  günstige.     In  über  70  V  meiner  Fälle  erfolgte  Genesung. 

Als  Durchgänge  zu  dieser  erscheinen  die  delirante  Reizperiode  des 
Gehirns  überdauenide  Erschöpfungszustände  mit  meist  reizbarer  Stirn mungs- 
anomaUe;  in  schweren  Fällen  kann  ein  Erschöpfungsstupor  den  Durch- 
gang ziu*  Genesung  verndtteln.  Meynert  hat  die  Ausgleichung  der  Ki^mk- 
beit  auch  durch  maniakalische  Zustandsbilder  erfolgen  sehen.  Er  nimmt 
an,  dass  die  auf  einer  funktionellen  Hyperämie  beruhende  Manie  durch 
reichlichen  Zntluss  arteriellen  Blutes  zu  dem  in  Erscliöpfung  auf  Grund 
Foa  Anämie  gerathenen  hallucinatorisch  verwirrten  Gehiiii  ein  Eestau- 
littel  liir  dieses  sei. 
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Der  Ausgang  in  einen  unheilbanm  geistigen  Schwüchezustand  ist 
damit  gegeben,  dass  das  erschöpfte  Gehirn  sich  nutritiv  nicht  melir  er- 
holt, regressive  Metamorphosen  bis  zur  schhesslicben  Atrophie  der  Hirn- 
rinde durcliniacht.  Es  erfahrt  damit  dauernde  Ausfallserscheinungen  in 
seinen  psychischen  Leistungen,  wird  zur  Vermittlung  richtiger  Apper- 
ceptionen,  zui*  Bildung  von  Urtheils-  und  Schlu&sprocessen  immer  weniger 
befähigt,  trotzdem  die  Delirien  und  Sinnestäuschungen  seltener  werden 
und  verblassen. 

Auch  die  reaktiven  Stimmungs-  und  Handlungserscheinungen  wenlen 
immer  matter  und  fragmentarer.  So  bildet  sich  allmiihlig  ein  Zustand 
dauernder  allgemeiner  Verwirrtheit. 

Einen  Uebergang  in  (systematische)  Paranoia  habe  ich  nie  beob- 
achtet. Er  ist  auch  theoretisch  nicht  denkbar,  da  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  das  erscliöpfte  Gehirn  niemals  sich  so  weit  restaurirt^  um  die 
Delii'ien  logisch  zu  knüpfen  und  verwerthen  zu  können,  bei  günstiger 
Wendung  der  Krankheit  aber  ilie  Delirien  rasch  corrigirt  werden  und 
die  Sinnestäuschungen  zurücktreten.  Die  Auffassung  des  Krankheitsbilds 
im  Sinne  einer  acuten  Paranoia  ist  demnach  nicht  haltbar.  Es  handelt 
sich  hier  um  genetisch  und  klinisch-prognostisch  jedenfalls  ganz  diffe- 
rente  Processe,  fiii'  die  eine  besondere  Bezeichnung  unerlässlich  sain 
dürfte. 

Der  t(kltliche  Ausgang  ist  durch  fortschreitende  Erschöpfung  und 
tinale  Delirium  acutum -ai'tige  Inanitionszustiindo  möghch^  femer  durch 
Pneumonien,  namenthch  durch  Phthisis  pulmonum  (durch  gesunkene 
EiTiährung,  ungenügende  Respiration),  die  den  erschöpften  Organismus 
dahinraften« 

Die  Wahnsinnszustände  können  differentiell-diagnostische  Schwierig- 
keiten bieten  gegenüber  der  Manie,  der  Melancholie  und  den  acuten 
dehranten  Episoden  der  Paranoia. 

Was  eJie  Manie  betritTt,  so  gibt  es  auf  Grundlage  eines  tief  er- 
schöpften Gehirns  offenbar  dem  Wahnsinn  sehr  nahestehende  Krankheitg- 
bilder,  insofern  hier  massenhafte  Sinnestäuschungen  und  InanitionsdeUr 
auftreten  und  vorübergehend  ganz  die  Scene  behen-schen  können,  anderer- 
seits täuscht  die  bei  Wahnsinn  als  Reaktion  auf  Sinnesdeliiien  oft  sehr 
lebhafte  Bewegungsunruhe,  sowie  die  Complication  von  psychomotorischen 
Rei55erscbeinungen  leicht  manische  Zustände  vor,  die  zudem  episodisch 
als  Comphcation  (z.  B*  als  Mania  menstrualis),  femer  als  Durchgangs- 
sta^um  zur  Genesung  hier  vorkommen  können.  In  ersterer  Beziehung  ist 
geltend  zu  machen,  rlass  Erscheinungen  genuinen  Bewegungsdrangs  und 
wirklicher  IdeentlucLt  dem  Bild  des  Wahnsinns  fremd  sind,  das«  Stim- 
mungs- und  Bewegungsanomalien  reaktive  Erscheinungen  darsteUen  imd 
dass    die    motorische    Aktion   nicht   sowohl   als   rein  automatischer  Be- 
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wegungsdraug,  als  vielmehr  im  Sinn  beütimmteiv  von  Uelir  und  Simieg- 
täuschungen  gelieferter  Handluiigsimiuilüe  in  Scene  tritt. 

Die  episodisclie  oder  liiiale  Manie  wird  als  Ziistandsbild  diuxli  die 
genaue  Beachtung  des  Gesannnt Verlaufs  als  solche  klar  werden*  Wahn- 
sinn kann  auch  als  MelauchoUa  activa  imponiren,  insofern  die  angstvolle 
Iloaktion  auf  schreckhafte  Delirien  und  Siimestäuschungen  dafür  ge- 
nommen wird.  Auch  hier  wird  die  Beachtung  des  Verlaufs,  des  Um- 
Stands,  dass  agitirte  Melanchohe  nur  episodische  Exacerbation  eines 
sonst  durch  Hemmung  und  primären  psychischen  Schmerz  deutlich  sich 
als  Melancholie  charakterisirendeu  Krankheitsbilds  ist,  die  Entschei- 
dung gehen. 

Von  der  Paranoia  untei*scheidet  den  Wahnsinn  als  tie feinschneidender 
Zug  die  hier  selbst  hei  noch  so  langer  Dauer  nicht  eintretende  Syste- 
matisirung  und  logische  Verknüpfung  der  Delirien  zu  einem  förndichen 
Wafmgebäude.  Es  muss  zugegeben  werden,  dass  ab  und  zu.,  namentlich 
in  Zeiten  der  Remission  und  in  chronisch  ablaufenden  Fällen  auch  lieim 
Wahnsinnigen  einzelne  Schlussfolgerungen  aus  Delii'  und  Sinnestjiuschun- 
gen  vorkommen  und  delirante  Vorstelhmgsreilien  mit  einander  in  Be- 
ziehtmg  treten,  aber  all  dies  ist  nur  zufällig,  e|>isDdisch,  nicht  gesetz- 
mässig,  dauernd  wie  bei  Paranoia»  Dies^em  Wuhnsimi  fehlt  jedenfalls 
die  Methode.  Die  Delirien  I »leiben  zusammenhangslose  Vorstellungsmassen, 
reines  hallucinatorisches  DeUrium.  Dazu  kommen  die  erhebliche  Störung 
des  Bewusstseins ,  der  formalen  Processe  des  Vorstellens,  der  bunte 
Wechsel  der  Delirien,  Entscheidend  ist  femer  die  Entwicklungsweise 
—  beim  Wahnsinn  acute  stürmische  Entwicklung,  bei  Paranoia  ein  Mo- 
nate bis  Jahre  dauenides  Incubntionsstadium  der  Ähnungen,  Vermuthungen. 
Nur  die  episodisch  im  Verlauf  der  Paranoia  nicht  selten  auftretenden 
Zustände  hallucinatorich-deliranter  Verwirrtheit  können  Schwierigkeiten 
bereiten  und  das  Zustandsbild  mit  dem  Krankheitsbild  des  AVahnsinns 
T(Twecbseln  lassen.  Die  Kenntniss  und  Wüi'digung  des  Gesammtverlaufs 
wird  auch  hier  die  Situation  klären. 

Therapeutisch  ist  in  erster  Linie  beim  Wahnsinn  die  asthenische 
Orundlagi*  des  Ki-ankheitszustands,  wie  sie  aus  Aetiologie  und  klinischem 
Bild  deutlich  hervorgeht,  zu  würdigen.  Nur  unter  dieser  Vorraussetzung 
erfüllt  sich  die  günstige  Vorhersage.  Wer  seinen  Kranken  Blnt  entzieht, 
sie  purgirtj  schlecht  nälii*t,  sich  selbst  uberlässt,  mit  Pustelsalben  u.  dgl, 
beimsucht,  w^ird  wenig  erfreuHche  Resultate  zu  verzeichnen  haben. 

Prophylaktisch  kann  jedenfalls  durch  Berücksichtigung  und  Be- 
kämpfung asthenischer  Zustfinde  während  fieberhafter  Krankheiten  und 
Puerperien  Manches  geleistet  werden. 

Bei  ausgebrochener  Krankheit  sind  in  erster  Linie  gute  Pflege  und 

Enmhrung  zu  setzen.     Die  Kranken  müssen  in  Bettruhe  gehalten,  des 
V.  Kritrt-Ebiag,  Lelirtmch  der  Psychifttrie,    4.  Aufl.  26 
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Genusses  der  frischen  Luft  theilhaftig  gemacht  werden,  Reichlichs' 
Fleisch-,  Milch-,  Kierkost,  Genuss  von  Wein  sind  duiTh  die  Indicatio 
causalis  und  symptomatica  geboten.  In  einem  schweren  FaU,  coraplicirt 
durch  ungenügende  Nahmngszufuhi%  haben  sieb  mir  Leuhe'sche  Fleisch- 
pancreasklystiere  als  von  entscheidendem  Erfolg  erw^iesen,  Albuminurie, 
monstruale  Bhitungen  sind  zu  beriickfeichtigen  und  xu  bekämpfen. 

Die  oft  hartnäckige  und  erschöpfende  Schbiflosigkeit  wird  am  besten 
mit  Bier,  Wein,  Spirituosen,  gelegentlichen  Chloraldosen^  bei  gebesserter 
Ernährung  auch  mit  lauen  Bädern  bekämpft.  Bei  schweren  Inanitions- 
zuständen  können  Opiate,  am  besten  in  Verbindung  mit  Chinin,  die  zu- 
gleich ein  Tonicum  fiir  das  Gehirn  sind,  im  Nothfall  Campher  (auch 
subcutan)  in  Verbindung  mit  Opium  Nützliches  gegen  Aufregung  und 
Schlaflosigkeit  leisten. 


Beob.  30.     Acuter  Wahnsinn  mit  episodischem  Stupor. 


GregcHlee,  Id  J,,  Bauerosohn,  gut  begabt,  aus  unbelasteter  FamUie,  bis  auf 
Typhus  IM  8.  Jahre  gesund,  in  der  körperlichen  Entwicklung  etwas  zurückgebliebeu, 
von  «arter  Constitution^  wurde  Anfang  December  83  damit  geneekt,  dasa  er  ein 
13jahriges  Mädchen  geaehwängert  habe.  Er  nahm  sich  diese  Verleumdung  zu  HerEeB, 
wnröe  verstimmt,  arbeitaunlufitigj  ängstlich,  schlaflos,  äah  eine  weisse  FrauengeaUlt 
ohne  Kopf,  Bursche  mit  Prügeln,  die  drohend  zum  Fenster  hereinschauten,  lief  am 
14.  12.  von  Hause  fort,  zum  Nachbar,  erEahlte  diesem,  die  Eltern  seien  mit  der 
Hacke  auf  ihn  losgegangen,  die  Kaiserin  werde  kommen,  die  Welt  werde  exl  Grund 
gehen ,  das  ganze  Dorf  müsse  in  Flammen  aufgehen.  Er  war  andauernd  schlaflos, 
ängstlich,  wollte  nicht  essen,  äusserte  zwischendurch  KrankheiUbewusstsein  —  er 
wollte  nicht  ins  Narrenhaus,  lieber  sterben*  Ab  und  zu  Klagen  über  Angst  und 
Kopfweh,  Episodisch  Aeueseningen,  wegen  seiner  werde  Alles  abbrennen,  wi  Grund 
gehen,  dann  wieder  Drohungen,  er  werde  Alle  erschi essen. 

Fat,  geht  delirant,  verÄnrrt,  weinerlich,  ängstlich  zu,  zeitlich  und  örtlich  gia.z 
unorieritirt.  Er  verkennt  die  Umgebung  feindlich,  hält  das  Bett  für  eine  Prugelbank, 
bittet  um  Gnade. 

Fat.  in  der  Emühnnig  reducirt,  leicht  oongestiv,  von  sclunatem  StimschädeJ, 
vegetativ  ohne  Befund.    Puls  120. 

19.  Nachts  wenig  geschlafen,  vom  Erschiesaen  phantasirt,  Soldaten  kommait- 
dir*.  Heute  Stupor  mit  gerothetem  Kopf  und  kalten  cyanotischen  Extremitäten. 
Stundenweise  kutaleptifonnea  Verhalten  der  ^[uäkeln, 

22.  Stupor  geschwunden.  Fat.  salotirt  heute  militärisch,  halt  den  Arzt  fdr 
den  Kaiser,  spricht  den  Wunsch  aus,  Soldat  zu  werden,  meldet  militärisch^  sein  Dorf 
sei  abgebrannt,  er  habe  die  Mutter  Gottes  gesehen.  | 

24.  Heute  mehrstündige  heitere  Erregung  —  Jauchzen ,  Singen ,  verwon^ene« 
Schwatzen,  grosser  Aplomb,  erholites  SelbBtg«  fühl.  Im  Auschluss  daran  ist  Fat.  mhig, 
aber  unorientirt,  glaubt  sieh  l»ald  in  der  Stadt  X*,  bald  in  einer  Gruft.  Fersonen- 
verwechshing  im  Sinne  alter  Bekannter,  Unter  gutem  Schlaf  und  reichlicher  Er- 
nährung wird  Fat,  am  2,  1.  84  ganz  lucid,  Er  bestätigt  obige  Anamnese.,  hat  «imir 
inarische  Erinnerung  für  die  überstandene  Krankheit,  referirt  von  massenhaften  Sol- 
daten ,    schwarzen    Köpfen ,    die    er    hallucinatorisch    sah   und    feindlich    schreckhait 
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appercjpirte.     Das  Delir  vom  Brand  des  Dorfes  war  eine  Reminiacen«   eiDee   früher 
erlebten  Brandes» 

Cieneten  entlftssen  am  i},  1.  84. 


Beob.  i^L     Postfebriler  Wahnsinn . 

Macek^  :37  J.,  ledig,  Scliuster,  au3  gesunder  Familie^  kein  Potator,  von  jeher 
schwächlich^  von  rachitiach-liydrocephalem  fichädelbau  ( Gf.  ij9  Ctm.)  hat  in  den  letzten 
5  Wochen  eine  tieberlxafte  Krankheit  ohne  Delirium  durchg-emacht ,  wabrBcheinlich 
Typhus,  Vor  einigen  Tagen  aua  dem  Spital  entlassen  und  zur  Arbeit  zurückgekehrt, 
wurde  er  am  1*2,  3»  87  venvirrt,  delirant,  auf  der  Strasse  aufgegriffen,  wo  ©r  wie 
in  Verzückunjif  vor  sich  hinstarrte  und  auf  Befragen  erklärte,  er  befinde  aieh  im 
ewigfen  Leben*  Von  der  Sicherheitsbehörde  ictemirtT  wurde  er  äng-stlich^  äusserte 
Furcht  vor  Strafe,  weil  er  ein  schlechtes  Leben  gefuhrt,  Unkeusehheit  mit  Frauen- 
zimmern getrieben  habe.  Bei  der  Aufnahme  auf  der  Klinik  am  14.  3.  87.  ist  Pat, 
delirant^  verwirrt,  ganx  desorientirt,  halt  den  Arzt  für  den  hL  Elias,  bittet  ihn  knie* 
fällig,  ihn  vor  Donner  und  Blitss  zu  scliiitJien,  er  sei  ein  ehrlicher  Mensch.  Fat,  ver- 
sinkt dann  in  »tatinendea  Anstieren  der  Ausaenwelt  und  muss  wiederholt  angesprochen 
werden,  bis  er  wieder  vernehmungsfähig  ist.  Er  erzählt,  dass  ihm  gestern  die  Mutter 
Gottes  erschien.  Er  gelobte  ihr  ein  Märtyrer  sein  zu  wollen»  denn  der  Geistliche 
habe  ihm  in  der  Beicht  gesagt,  er  solle  nicht  mit  Frauenziromem  leben,  dafür  be- 
komme er  den  Himmel. 

Pat.  betet  und  kniet  häufig  nieder,  ist  gan«  verklärt,   zur  Decke  auf  bückend. 

Die  Mutter  Gottes  sei  ihm  wiederholt  erschienen,  er  wullte  sie  küssen,  aber 
tie  entschwand  ihm.  Damit  sie  ihm  wieder  epscheine,  habe  er  an  der  Stelle,  wo  «ie 
sich  auf  sein  Knie  niederliess,  hineingehissen  (thatsächlich), 

Pat»  ist  fieberlos,  in  der  Ernährung  sehr  reducirt,  vegetativ  ohne  Befund,  Er 
ist  ganz  von  Sinnestäuschungen  absorbirl,  schlaft  wenig.  Man  erfahrt  von  ihm,  dass 
ihm  die  Mutter  Gottes  beständig  erscheine*  Sie  sagte  ihm ,  ihr  Sohn  »ei  gemartert 
worden.  Pat,  hält  rothc  Farben  striche  an  der  Wand  dt>r  Zelle  für  den  Ort,  wo  Jesus 
gemonlet  wurde. 

Aach  Christus  erscheint  ihm  und  singt  ihm  himmlische  Lieder  über  das  Mär* 
Ijrrerthum. 

Pat.  ist  oft  ganz  verklärt.  Episodisch  erscheint  er  ängstlich.  Zur  Motivirung 
erTährt  man,  wne  Einer  erschien  und  von  ihm  die  Seele  verlangte,  weil  er  sonst  nicht 
in  den  Himmel  komme.   Pat.  musste  unterschreiben  und  dann  auf  das  Papier  blasen. 

Er  gelangte  dann  in  den  Himmel  und  bat  Gott  um  Rückgabe  seiner  Seele, 
die  er  auch  wieder  erhielt.  Da  fühlte  er  sich  gleich  wieder  ganz  leicht  und  glück- 
lich, Ana  Uj.  ist  Pat.  Gegenstand  klinischer  Demonstration,  Er  glaubt  sich  im 
0ott«haa8e  oder  vor  Gericht,  hält  die  Hörer  für  Apostel,  den  Professor  für  den 
lieben  Gott,  erklärt  sich  für  nicht  würdig  neben  ihm  zxl  aitzen  und  bittet,  ihn  vor 
Kerkaitrafe  xu  schützen. 

Unter  guten  Nächten  (Paraldehyd)  und  guier  Ernährung  klärt  »ich  rauch  das 
Bewnsstsein  und  tritt  Fat.  in  die  Reconvalescen«.  Er  hat  genaue  Erinnerung  an  alle 
Krankheitaerlebnisse,  erklärt  Alles  für  Phantasie  und  findet  die  Ursache  seiner  psy- 
chischen Krankheit  darin,  dass  er  von  seinem  Fieber  noch  ganz  schwach,  zu  Wh 
zum  ß<»mf  zurückgekehrt  sfi. 

Genesen  entla-ssen  am   14.  4.  87. 
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Beob.  32.     Acuter  menstrualer  Wahnsinn. 

Jasbir  Helene,  80  J.,  ledig,  unehelich,  nie  erheblich  krank  gewesen,  mit 
14  J.  nienstruirt,  menstrual  immer  mit  Migräne  behaftet,  war  nie  hysterisch  oder 
neurasthenisch ,  hatte   seit  dem  25.  J.  sexuell  mit  Männern  verkehrt,   nie  concipirt. 

Vor  3  Wochen  heftige  Gemüthsbcwegung  (Verlassensein  vom  Geliebten). 
Seither  schlaflos,  appetitlos. 

Am  18.  7.  85,  zur  Zeit  der  Menses  erkrankte  sie  plötzlich  psychisch.  Sie  wurde 
verwirrt,  machte  Alles  verkehrt,  sah  Teufel,  schwarze  Männer,  hörte  confusen  Lärm, 
lief  voll  Angst  in  die  Kirche,  fand  dort  Alles  fremdartig,  die  Heiligenstatuen  ver- 
kehrt, wurde  auffällig  und  von  der  Polizei  ins  Krankenhaus  gebracht. 

Sie  geht  in  menstruatione,  verwirrt,  delirant  zu,  hält  die  Umgebung  für  Hezeo, 
riecht  Kerzen-  und  Leichengeruch,  die  Todten  stehen  auf  und  wollen  sie  küssen.  Es 
kommt  ihr  vor,  als  ob  die  Geistlichen  sie  haben  wollen.  Sie  meint,  sie  sei  zericlopft, 
eine  ganz  Andere.  Es  war  ihr  Nachts,  als  wenn  der  Leib  aufgeschnitten  wäre  und 
das  Jesuskindlein  oder  das  Herz  .Tesu  hineingesteckt.  Es  brannte  so  heftig  und  lag 
¥rie  ein  Gewicht  auf  dem  Bauch.  Fat.  meint,  es  sei  jetzt  Krieg.  Sie  Andet  Alles 
bald  lächerlich,  bald  unheimlich,  ganz  anders  als  sonst 

Fat.  fieberlos,  anämisch,  in  der  Ernährung  herabgekommen,  erschöpftes  Wesen, 
schlaffe  Haltung.  Schädel  normal.  Neuropathischcs  Auge.  Pupillen  über  miüelweit, 
träge  reagircnd.  Zittern  der  Hände  und  der  Zunge.  Puls  72,  ausser  Bett  130. 
Wenig  Schlaf,  erschöpftes,  ven*'irrtes,  erstauntes  Herumliegen. 

Am  19.  7.  raptusartige  Episode  —  „lasst  mich  hinaus,  ich  muss  meine  Seele 
suchen  gehen ;  der  Teufel  hat  sie  geholt"  Hochgradige  Angst  um  die  in  Veriust  ge- 
rathene  Seele,    verzweifelte  Gegenwehr  gegen  die  feindlich  appercipirte  Umgebung. 

Fat.  beisst,  schlägt,  stösst  blindlings  um  sich,  heult,  schreit,  beruhigt  sich  erst 
nach  einigen  Stunden,  ist  ganz  erschöpft,  weiss  nur,  dass  sie  sehr  ängstlich  war. 

Nach  diesem  Raptus  ist  Fat.  noch  einige  Tage  delirant,  sieht  Hunde,  die  auf 
ihr  herumspringen,  hat  schreckhafte  Gehörs-  und  Gesichtstäuschungen.  Menses  am 
21.  7.  vorüber.  Unter  guten  Nächten  (Faraldehyd) ,  Bettruhe  und  guter  Ernährung 
wird  Fat.  schon  am  30.  7.  lucid.  Sie  ist  aber  geistig  und  körperlich  sehr  erschöpft 
und  ruhebedürftig.  Der  Stat.  retrospcctivus  bestätigt  obige  Anamnese.  Fat  hat  treue 
Erinnerung  für  ihre  Krankheitserlebnisse.  Der  Zustand  setzte  plötzlich  ein  mit 
Todesfurcht,  schreckhaften  Hallucinationen  und  Illusionen  von  Krieg,  Gemetzel,  aU- 
gemeinem  Untergang.  Sie  empfand  Leichengeruch,  wähnte  sich  von  Leichen  um- 
geben, hörte  sich  gelegentlich  „Diebin,  Sau^  scliimpfen.  Anlass  des  Kaptus  war  die 
Vision  eines  schwarzen  Hundes.  Sie  hielt  ihn  für  den  Satan,  hielt  sich  für  verloren. 
Für  die  Höhe  des  Angstanfalls  besteht  Amnesie.  Fat  begreift  nicht,  wie  sie  so  ver- 
rückt werden  konnte. 

Genesen  entlassen  am  10.  8.  85.    Keine  Recidive. 

Beob.  33.     Acuter  hallucinatorischer  Wahnsinn. 

D.,  34  J.,  verh.  Tischler,  wurde  am  7.  5.  81  verwirrt,  hallucinirend  auf  die 
Klinik  gebracht.    Der  Vater  ist  an  „Gehinilähmung"  gestorben. 

Fat.  war  als  Kind  schwächlich,  kränklich,  gut  begabt,  von  heiterem  Sinn, 
nicht  bigott  Er  heirathete  mit  24  J.,  zeugte  5  Kinder,  von  denen  alle,  das  letzte 
unter  Convulsionen  am  17.  1.  81  starben.  Es  war  sein  Lieblingskind  gewesen..  Beim 
Tod  desselben  gerieth  er  in  einen  starrkrampfartigen  Zustand  und  stand  mehrere 
Minuten   blass,   mit   stierem  Blick,   wie  erstarrt  da.     Auf  kalte  Umschläge  kam  er 
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wieder  zti  sich»  Seither  war  er  niederge  ach  lagen,  ja^raiiite  sieb  über  dea  Verlust  des 
Kindes,  empfand  oft  eint  ii  stechcodon  Schniei-z  im  Kopf,  wenn  ct  an  dasselbe  dachte. 
rier  Zustand  bewerte  bicli  jedoch  entschieden  noch  im  Rahmen  eineB  niotivirteö 
physiologischen  Schmersceu.  Pat,  wurde  leidend,  as8  und  ach  lief  wenijöfer,  fühlte  sich 
matt,  ermüdete  rasch  bei  der  Arbeit,  ging  jedoch  «einen  Geschäften  nach  und  tröstete 
noch  seine  Frau  über  deü  erlittenen  Verlust* 

Wegen  zunehmender  Kttrperschwäche  trank  er  nun  auch,  gegen  seine  frühere 
iiMwuhnliHit,  mehr  Wein,  ohne  jedoch  sieli  zu  betrinken.  Er  tas  viel  in  religiösen 
Buchen)^  um  sich  aufzurichten,  seibat  halbe  Nächte  hindurch. 

Vuu  Mitte  April  an  stellte  sich  schlechter,  von  schweren  Träumen  gestörter 
Schlaf,  Beklommenheit,  nervöse  Uninihe  und  Unötetigkeit  ein.  Er  wurde  sehr  reixbiir, 
stritt  mit  der  Umgebung  über  die  Auffassung  und  Bedeutung  gewisser  Stellen  in 
»einen  religiösen  Schriften. 

Um  den  28.  April,  nach  schlafloser  Nacht,  stellten  »ich  Hallucinationen  ein  — 
Pat.  sah  die  Bolle  «icii  aufthun  und  wieder  achliessen,  sah  Venlanimte,  dann  wieder 
den  Himmel  oÜen  und  meinte,  er  komme  nun  zu  seinem  Kind.  Er  war  bald  ängst- 
lich, weinerlich,  bald  freudig  erregt,  schlief  nicht  mehr,  erklärte  sich  schbessbch  füj" 
Oott,  der  in  ihm  sei  und  durch  ihn  spreche.  Er  lebe  nicht  nitbr,  und  wenn  er  lebe, 
sei  er  irichts.     Der  Umgebung  versprach  er  dös  Himmelreich  und  die  Seligkeit. 

Pat,  geht  ven^irrt,  ganz  nnorientirt,  mit  verstörter  Miene,  mit  weinerlich- 
pathetischem Wesen  zu,  erzählt  in  confuser  Weise  und  mit  salbungsvoller  Sprache 
Vüii  Anfechtungen,  sehrecklichen  Visionen,  die  er  gehabt,  unter  innerlichem  Schmer« 
iu  der  Brust  und  AngstgefiibL  Er  wirtl  bald  gereizt,  wirft  einem  Mitpatienten  einen 
Lfjßvl  nach,  da  Niemand  zu  ihm  dürfe,  und  reisst  die  Decken  von  den  Betten  herab. 
Er  Kteckt  voll  IlluBionen  und  Hallucinationen ,  bringt  die  zwei  folgenden  Nächte 
schlaflos  £11,  luetet  vorwiegend  ein  religiöa-expansivcs  Delir,  untennischt  mit  dämono- 
manischem,  verkennt  den  Arzt  plötzlich  als  Satan,  ruft  mit  Donnerstimme:  „weich 
von  mir!^  wird  aggressiv,  so  dass  man  ihn  isoliren  musa.  (Te!egentlich  wird  er  be- 
troffen, wie  er  ein  im  Brod  gefundenes  Haar  in  der  Hand  hält  und  es  für  das  Haar 
»eines  verstorbenen  Vaters  erklärt.  NachU  unruhig  durcli  massenhafte  Gesichta- 
hallucinationen  (Gaukelspiele,  Schattenbildi^r,  biblische  Gestalten  an  der  Wand  von 
Kindergrösse), 

Pat.  ist  mittelgross,  in  der  Ernährung  sehr  herabgekommen,  blass,  blutarm. 
EHe  Zung€  bietet  Inanitionstrcmor,  der  Puls  ist  klein,  schwach  gefüHt,  108.  Kein 
Keljer,  keine  Erkrankung  vegetativer  Organe,  keine  Degenerationszeichen, 

Auf  M*jq)hiuiii  und  Öiloral  hat  Pat.  in  der  Nacht  auf  den  9-  5.  gut  geschlafen. 
Am  9.  ist  er  ruhiger,  weniger  verwirrt,  referirt  von  bösen  Geistern,  die  er  gestern 
gesehen,  vom  Satan,  der  als  Orangutang  bei  Tisdie  sass,  von  Sakramenten,  die  er 
empfangen,  von  wunderschönen  Flammen,  die  er  beim  Erwachen  wahrgenommen. 
Unter  guten  Nächten  und  reichlicher  Nahrung  klart  »ich  rasch  das  Bewusstsein  und 
schwindet  das  ha  1  luci  na  torisch  c  Delirium. 

Schon  am  12*  5.  ist  ein  Status  retrospectivus  möglich, 

Pat.  findet  den  Grund  seiner  Krankheit  in  dem  Kummer  über  den  Tod  iles 
ktxten  Kindes,  über  den  Rückgang  seiner  Erwerbsverhältnisse.  Er  habe  wenig  mehr 
gegeasen,  schlecht  geschlafen,  sei  von  Kräften  gekommen  und  immer  mehr  in  die 
Religion  und  ins  Trinken  hineingerathen*  Eines  Tags,  um  den  17.  April,  sei  ihm 
Alle«  ganz  veründert  vorgekommen.  Die  Zciteintheilung  schien  ihm  andere,  bald  war 
ihm  die  Nacht,  dann  wieder  der  Tag  zu  lang.  Einmal  fand  er  einen  sonderbaren 
Nagel,  dann  grub  man  ein  Brett  auf  dem  Hofe  aus,  dai  hatte  einem  sonderbaren 
Lfdehengenicb.     Die  blühenden  Bäume  kamen  ihm  ganz  andersartig  vor,   die  Sonn© 
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schien  so  e igen thüml ich  beim  tlDtcrgehen,  verschiedene  Gegenstände  rucheo  gnüx 
leichenartigt  Um  den  28.  Apnl ,  einen  Nacht« »  wachte  er  über  dem  Tickeo  einer 
gar  nicht  existirenden  Wanduhr  m^(^  erkannte  ^  dasa  die  letzte  Stunde  da  sei*  Er 
sah  Flatumen^  die  HöHe  oft'en»  Verdammte,  beichtete  und  comnmnioirte  am  29.  früh, 
wurde  immer  verwirrter,  sah  die  folgende  Nacht  mftatenliaft  teuflische  Gestalten,  et 
wurde  ihm  gams  beklommen  tu  Muth ,  jsuma)  da  die  fVau  gaiu  s<jndcrbar  ausiah^ 
Alle«  ihm  ganz  verändert  vorkam.  Er  dachte  an  WeUuntei^gaog  ^  jangiies  Oerichl^ 
68  roch  beständig  nach  Verwesung,  dann  kamen  liebliche  Gerüche,  es  war  ihm,  wie 
wenn  die  alten  Heiligen  aufstünden,  all  wenn  er  an  den  Erdball  angeheftet  wäre 
und  im  Weltenraum  dahin  führe.  Er  bekam  beglückende  göttliche  Visionen  und 
Delirien,  er  glaubte  eich  eins  mit  Gott,  gelegentlich  hörte  er  ängstlich  rufende 
Stimmen. 

Fat.  theilt  noch  mit,  dass  er  aus  Sorge  vor  wachsendem  Eindersegen  sich  «eil 
3  Jahren  des  Beischlafs  enthielt  und  den  geschlechtlichen  Reiz  durch  Onanie  he- 
friedigte.  Keine  epileptische  Anteccdentien.  Pst.  ist  noch  erschöpft,  klagt  viel, 
achreckt  leicht  zusammen  ^  gewinnt  bald  volle  Kraukheitaeinsicht ,  erholt  «ich  bei 
guter  Pflege  rasch  und  wird  am  27*  6*  geneaen  entlassen.  Die  Genesung  hat  sieh 
erhalten, 

Beob.  34.  Puerperaler  halliicinatorischer  Wahnsinn  in  Compli- 
kati<m  mit  Mania  meiistrualis. 

Frau  von  T. ,  29  J*t  Gemahlin  eines  hohen  Beamten,  stammt  aus  l)elasteter 
Familie,  Eine  Schwester  der  Mutter  ist  Idiot,  eine  andere  litt  an  Hysteroepilepsie. 
Mutter  und  Vater  waren  neunjpathisch.  Die  erstere  starb  an  Pbthiais  pulmonum. 
Pat  erbte  eine  neuropathiftche  Constitution,  hallucinirte  gelegentlich  Intermittens 
und  Bponchialctttarrh  im  5,  Jahr  vorübergehend,  erkrankte  später  an  Masern,  wurde 
ftcitdem  sehr  schwacblicb,  nervös,  reizbar,  skrophulös,  litt  Jahre  lang  an  Caries  fuu- 
gosa,  deren  Narben  an  den  Handwurzelknochen  noch  sichtbar  sind,  wurde  durch 
Besuch  von  Soolbadern,  Winteraufcuthalt  in  südlichen  Klimaten  gerettet. 

Sie  wui'de  sehr  venjartelt,  war  bis  zur  Pubertät  sehr  reizbar,  emotiv,  launen- 
haft, eigensinnig,  furchtsam,  ermüdet  gleich  beim  Lernen.  Von  der  Pubertät  an 
(14.  Jahr)  erholte  sich  Pat,  körperlich ;  die  Erscheinungen  reizbarer  Schwäche  dea 
Nervensystems  besserten  sich.  Pat.  beirathcte  mit  23  .Jahren*  Der  i*hclichc  Verkehr 
»tiess  wegen  fleischigen  Hymens  auf  Hiodemisse,  die  erat  nacli  2  Jahren  operativ  be* 
seitigt  wurden.  Inzwiscben  hatten  sich  durch  schmenshafte  C<:utu8 versuche,  sexuelle 
Nichtbefriedigung  eine  grosse  Ueberrcijsthcit  des  Nervensystems  und  hysteropathische 
Erscheinungen  entwickelt.  Die  Lebensweise  war  die  uuzw  eck  massige  der  hohtüi 
Kreise  der  Gesellschaft  (spätes  zu  Bett  Geben,  complicirte  Diners,  Uebergenuas  von 
Thee  u.  s.  w,).  Pat.  wurde  immer  di-utlicher  hysteropat  bisch,  herrisch,  reizbar, 
wechselnd  in  Stimmungen  und  Begcbren,  beging  allerlei  Exceutrici täten,  ohne  jedoch 
schwerere  Erscbeiuuugeu  von  Hysterie  zu  bieten.  Eine  in  den  letzten  Jahi*cn  über- 
handnehmende Neurasthenie  führte  zum  etwaa  zu  reichlichen  Gebrauch  von  Genus 
mittein  (Theo,  starke  Wetnc),     In  dieser  Verfassung  wurde  Pat.  1880  schwanger. 

Schon  in  der  Schwangerschaft  wurde  eine  Zunahme  der  Neurasthenie  und  ' 
grosse  Gereiztheit  bemerkt.  Die  unzweckmassige  Lebensweise  wurde  fortgesetzt.  Die 
Schwangerschaft  dauerte  gegen  10  Monate.  Der  verzögerte  Eintritt  der  Geburt  wirkte 
aufregend.  Dieae  war  durch  ungewöhnlich  grosses  Kind  (Knabe),  relative  Becken- 1 
enge  schwer,  dauerte  40  Stunden,  wurde  endlich  am  11.  Juni  81  mit  der  Zange  be-1 
endigt,  Pat.  hatte  viel  Oilorofonu  bekommen.  In  der  Nachgebuilsperiode  Atonie . 
des  Uterus,  jedoch  kein  starker  Blutverlust.  j 
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Die  Milch  wurde  vertriebeD.  Fat.  war  nach  der  Geburt  aelur  erachöpfl.  Wäh- 
rend des  gttDzen  Wacheulictts  war  sie  nervöa,  aohr  überreizt,  reizbar  bis  zu  Zornea- 
ausbrüclieii,  andauernd  aelilaflos,  von  sehr  wecliselnder  Stimmung,  häufig  von  prä- 
cordialen  Angfstempfindungen  heimgesucht.  Früher  sympathi«che  Personen  und  Diu^e 
waren  ihr  unaugenehm.  Nach  3  Wochen  erfuhr  sie  einen  heftigen  Schreck  (durch 
Umfallen  eines  Toilettetisches)  mit  convulsiver  Reaktion.  Die  Nachbehandlung-  war 
eine  uuzweek massige  mit  Veruaehlässigung  des  neuraBtheniaehen ,  überreizten ,  ner- 
vösen Zustandes. 

Am  16.  Julit  unter  Molimina  meitstmaliat  nach  etwa  eintägiger  grosser  Ge- 
reijfitheit,  Aufgeregtheit,  ängstlicher  Unruhe |  Kopfweh,  Fiujtion  zum  (iehira  und 
leichten  Fieberbewegungen  wurde  Fat*  acut  verwirrt,  delirant,  bewegungsunruhig, 
die  Umgebung  feindlieh  verkennend  und  aggressiv.  Am.  17.  wurde  dtetter  deliraute 
AufregungSÄU stand  durch  eine  (j)rttmenBtmale)  Tobsucht  mit  ausgesprochen  uyuipho- 
manisoher  Färbung  unt^-rbrochen,  die  am  19»  mit  dem  Eintritt  der  äusserst  profusen 
Menses  plotislich  abschnitt  und  vom  Deliinum  wneder  abgelöst  wurde.  Fat.  war 
gänzlich  verwirrt,  nnorientirt,  ganz  von  Sinnestäuschungen  occupirt,  hielt  sich  für 
todt,  fragte  einmal,  warum  man  sie  nicht  begrabe,  delirirte  von  Gift,  Beatohleu- 
werden.  Dann  kamen  vorlierrschend  Delirien  von  ambitioaer  Färbung,  Ideen,  Königin 
von  England,  Kaiserin  von  Kusslnod  zu  sein.  Mit  Aufhören  der  Menses  am  26.  verfiel 
Fat,  in  einen  Zustand  grosser  Ersehr»pfung,  der  sich  bald  bis  zum  Stupor  steig^erte. 
8ie  war  nun  ruhig,  aber  andauernd  hallucinirend  und  delirant  mit  vorwiegenden 
Grössenideeu. 

In  diesem  Zustand  wurde  Fat.  aus  dem  HÜdHeheu  Italien  nach  Graz  gebracht 
und  am  10.  August  81  meiner  Behandlung  übergeben» 

Sie  war  äusserst  abgeujagert,  blutarm,  bleich,  eehwach,  hatte  elenden  Fiils, 
subnonnale,  nur  selten  36,4  übersteigende  Temperaturen,  hatte  auf  der  Reise  einen 
ßlasencatarrh  durch  Hamretention  acquirirt,  der  lange  Harnverhaltung  bedingte  und 
die  Anw^endimg  des  Katheters  nöthig  machte.  Im  spärlichen ,  an  manchen  Tagen 
kaum  800  Ccm,  übersteigenden  Harn  fanden  sich  massenhaft  Bakterien,  bedeutende 
Vennehrung  der  Erdphosphate, 

Fat»,  eine  initlelgrosse,  zartgebaute  Fersönlichkeit ,  bot  keine  weiteren  vege- 
tativen Anomalien,  auch  keine  Degenerationszeichen. 

Fat.  schlief  leidlich.  Auf  Nöthigung  gelang  es,  genügende  Nahrung  beizu- 
bringen, (Ordin.:  Landaufenthalt,  Bettruhe,  kräftige  Ernährung,  Wein,  Bier  als 
Hypnoticum,  Chinin,  Eisen,  laue  Bäder,  Behandlung  des  Blasencat arrha.) 

Das  Zustaodsbild  des  Stupor  dauerte  bis  Mitte  August  an.  E>a«s  unter  seiner 
3Iaske  lebhafte  hallucinatorisclie  Vorgänge  fortdauerten,  verriethen  zeitweises  Lachen, 
Weinen,  Erotismus,  ein  gelegentlicher  Zomesausbinich  beim  Abschied  des  Mannes, 
wobei  sie  von  Jury,  tödtcu,  einsperren,  Magnetismus,  Mesmerismus  faselte,  sich  fiir 
eine  Tirolerin ,  Spionin  erklärte.  Ein  andermal  war  sie  ängstlich  erregt  beim  An- 
blick von  am  Hause  vorbeimarschirenden  Soldaten,  hielt  sie  für  Teufel,  die  sie  holen 
wollten. 

Mit  Lösung  des  Stupor  entwickelt  Fat.  eine  Fülle  von  Delirien  —  sie  kenne 
ihre  Feindin,  die  Kammerfrau,  die  es  mit  ihrem  Mann  halte,  ihr  aus  Eifersucht  und 
Bosheit  alle  mögliche  Pein  anthue.  Diese  Feindin  nennt  sich  Doktor,  Professor,  hält 
«c  gefangen,  um  sie  zu  ermorden.  Die  Feindin  will  sie  nothzü  cht  igen,  wie  sie  auch 
die  Mutter  Oottes  genothzüchtigt  hat  (illusorische  Auffassung  des  Katheterisirens, 
bei  welchem  die  Kammerfrau  und  barmherzige  Schwestern  behilflich  waren). 

Ebens^i  werden  Tliermomet^r  und  andere  ärztliche  Insirumente  als  Mordwerk- 
«tugc  verkannt.   Fat.  ist  ganz  verwirrt^  lässt  unter  sich.   Aus  Vergiftungswahn  nimmt 
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sie  atir  wenig  Nahnmg  xn  sich ,  schleiidert  oft  das  Esaeu  auf  den  Boden  und  wird 
a^lTcwiv.  Ab  und  za  werden  wieder  Ideen,  todt  zu  seinf  oome  Qroaeendelinen  g<e- 
iuMert.  Ganz  nach  dem  jeweilig'en  Inhalt  des  Bewüsstseins  ist  Fat.  gereizt,  aoroig', 
ingiüichy  heiter.  Ab  und  zu  zeigen  sich  Spuren  einer  Klärung  de«  Bewnssta^na 
mit  Klagen,  dass  ihr  feindliche  Leute  mit  ihr  machen,  was  sie  wollen,  sie  zu  einem 
Thier^  zu  einer  Soronainbiile ,  willens-,  gedächt nisssch wach ,  zu  einer  Sklavin  der 
Li«he  machen. 

Am  21.  August  kehren  die  Menaea  profus  wieder  und  dauern  bis  xum  2S. 
Mit  ihrem  Aufhören  wird  das  delinu^ta  Krankheitsbild  wieder  von  einem  manift* 
k&tischeii  abgelöst. 

Fat.  wird  nymphomanisch,  saliyirt  stark  (zäher  Speichel)»  bietet  Bewegung»' 
drang  und  Ideeiiflacht,  singt  Op^narien,  pfeift,  kichert,  lacht  und  weint  durch  ein» 
ander,  trommelt  mit  den  Füssen,  spielt  mit  den  Händen  Klavier  dazu,  kugelt  sich 
am  Boden,  nimmt  groteske  erotische  Stellungen  ein,  schmiert  mit  ihrem  Speichel. 
Vorübergehend  werden  einmal  doniscfae  Krämpfe  beobachtet.  (Bromnatrium,  Chloral- 
hydrat). 

Mit  Abgang  einer  Decidua  (Dysmenorrhoe a  membi'anacea)  unter  heftigen 
Colikschraensen  und  Steigerung  bis  zur  Höhe  nymphomanischer  Tobsucht  am  SO.  8- 
ist  das  manische  Bild  wie  abgeschnitten  und  setzt  wieder  das  ha  11  ucina torische  De- 
lirium ein  —  Verfolgungs- ,  Vergiftuiiifs- ,  Grossendelir,  massenhaft  Gesichts-  und 
(^ehörshalkicinatioueUf  totale  Verkennung  der  Aussenwelt.  Fat.  ist  vorwiegend  feind* 
lieh,  gelegontlifh  auch  komisch  von  derselben  berührt. 

Am  9.  Sept.  setsst  wieder,  offenbar  durch  meustruale  Vorgänge,  die  Manie  ein^ 
erhebt  sich  aber  nicht  zur  früheren  Höhe  (Bromnatriumwirkung  ?)  und  dauert  bis 
zum  UX  Zu  einer  Blutung  kommt  e«  diesmal  bei  der  sehr  anämiaehen,  durch  Blasen- 
catarrh  und  ungenügende  Ernährung  herabgekommene  Fat.  nicht,  wohl  aber  mit 
die  meustruale  Congeation  eine  Endometritis  oatarrhalis  hervor,  die  nun  Monate  an* 
hält,  menatrual  sich  jeweils  bis  2U  eitriger  Secretion  steigerte  Unter  dem  Eindosi 
dieser  uterinalen  A^ektion  bekommt  das  Delir  vielfach  sexuelle  Beziehungen  und  treten 
massenhafte,  reflektirte,  ebenfalls  theilweise  delirant  verwerthete  Sensationen  auf. 

Fat,  bekommt  massenhaft  paralgische  Haatsensationen ,  die  als  Bewerfen  mit 
Staub,  Thierbisse,  Schlangenkriechen  interpretirt  werden.  »Sie  sieht  auch  massenhaft 
Schlangen,  Eichhömchen  u.  dgL  (Eedexhallucination).  Man  martert  sie  mit  Elektri- 
dtät.  Es  ist  eine  Versammlung  von  Cocottes  und  Frostiiuirten  hier,  sie  selbst  ist 
eine  Coco.tte.  Nebenher  geht  ein  ganz  zerfahrenes  Verfolgungs*  und  G-rössendelir  — 
sie  sieht  Teufel,  die  schöne  Kinder  schlachten  und  sie  wilden  Thieren  vorwerfen, 
man  be4itiehlt  sie,  die  Kammcrfmu  ist  mit  ihren  Pferden  trnd  .Juwelen  durchgegangen* 
„Bin  ich  ein  Pferd?"  „Ich  bin  die  KÄiaerin  Elisabeth,"  Stinunung  und  Handeln 
sind  dem  Delirium  enUprechcüd  ;  die  erstere  ist  bei  den)  Vorherrst^heti  persecutorischer 
Elemente  vomnegend  weinerlich,  zornig.  Die  Ideenassociatiou  wird  in  dem  ge- 
Bchwächten  Gehirn  immer  oberflächlicher,  vielfach  nur  mehr  nach  der  Aehnliehkcii 
der  Worte  sieh  fügend  (Charonne  —  Charenton;  je  bats  —  d^bats;  Cafi^  —  Caffai^llir 
mormons  —  moribonds  u.  s.  w.). 

Um  den  10.  October  «eigen  sich  wieder  menstruale  Vorgänge  und  endo- 
metritische  Abaondernng.  Damit  treten  die  sexuelletj  Delirien  und  die  Sensationen 
wieder  mehr  in  den  Vordergrund,  zugleich  treten  aber  Geruchs-  und  Üeschmacki- 
täuschungen  auf  und  dauern  in  der  Folge  hai-tnäckig  an»  Fat.  glaubt  sich  in  Rom 
als  Tochter  von  Richard  Wagner,  .Jüdin  und  Aristokratin.  Sie  ist  eine  Actrice,  eine 
Coeotte.  Franzosen  machen  ihr  8clitiier/en,  indem  sie  ihr  FfefFer  ins  Bett  streuen. 
Mao  prakticirt  ihr  mit  Elektricität  und  Magnetismus  Thiere  in  den  Leib  (rardialgien. 
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Colik)j  man  tliiit  ihr  alles  mogliehe  Ungeziefer  ins  Bett  (sucht  darnach).  Mau  s^iht 
ihr  alle  möglichen  Uitte  (Chloral,  Laudanum  etc),  W  beneclrt  deshalb  die  Speisen, 
mustert  Bie  misatrauiscli  und  N\irft  aie  meist  zu  Boden.  Im  Theewaaser  ist  Petroleuiu, 
hu  Häuso  stinkt  es  nach  der  Pest*     (Pat.  drängt  zornig  fort.) 

Vom  18. — 20.  10,  unterbricht  eine  geringgradige  postmenstruale  manische  Er- 
rognng  da«  deliraute  Krankheitsbild.  Keine  Blutung,  wohl  aber  Steigening  de» 
Uterincatarrhs,  Im  Anschhiss  daran  Stei^'-emng  der  sexual  ausgelosten  Gefühle  und 
Delirien  —  massenhafte  tleruchB-  und  Gesehmackstäusehungen  mit  häutiger  Nahrungs- 
verweigening,  tiefem  Sinken  des  Ernährungszustandes ;  damit  im  Zusammenhang  eine 
Fülle  von  Halhicinationen  und  neuralgiseh-paralgiBcheTi  Erscheimmgen  (Intercostal-, 
Luniboabdominal- ,  Uterinneuralgie,  Spinalirritation  u.  a.  w.),  als  Verfolgung  mit 
Elektricität,  Versuch,  die  Gebärmutter  ausxureiascn ,  interpretirt.  Sie  ist  in  einem 
Harem,  faselt  von  ^lahomet,  Hllos  perdties,  Honris,  Cocottes.  Mit  ZmÜL'k treten  der 
•exuellen  Reize  ist  sie  wieder  in  Rom*  in  einer  Pesthöhle,  umgeben  von  Sterbenden, 
Caglioatros,  falschen  Priesteni,  sehreck  liehen  Thieren^  hört  Hilfegeschrei,  Kanonaden, 
drängt  fort  nach  Paris,  Amerika.  Unter  der  Vorstellung  der  Seereise  dorthin  meint 
sie,  man  stelle  ihr  den  fliegenden  Holländer  dar,  sie  leide  unter  der  Trunksucht  der 
Seelente,  die  ihr  ins  Gesicht  vomiren  (Gern  eh  stau  sehungen  und  Hautsensationen). 
Man  macht  sie  au  einer  Ungarin,  Französin;  sie  ist  Princesse  de  Galles,  Gemahlin 
des  Kaisers  von  Russland  und  Oesterreich  >  sie  mnl  nach  Indien  reisen,  die  (Trfjss- 
hensogin  von  Gerolstein  hat  ihr  das  Kind  geraubt.  Schrecklich  verwin-t,  gelegentlich 
aber  Spuren  einea  nach  Klarheit  ringenden  Bewusstseins  mit  Äpperception  der  geistigen 
Störung  (man  jswingt  sie,  die  Blinde ,  Paralytische  damustellen ,  will  sie  wahnsinnig 
machen)  bis  jeu  Aeusserungen  :  „je  suis  tombe  dans  Tenfance,  j'ai  une  maladie  du 
cervean,  je  suis  ft*Ile.*' 

Ende  Octfjber  gelingt  es,  den  Blasenctttörrh  zu  heaeitigen.  Mit  dem  Seltener- 
werden der  Geruchs-  und  Geschmackstäuschungen  wird  die  Nahrungsaufnahme  reich- 
licher und  hebt  sich  etwas  die  Ernährung.  Die  Menstrualtemdne  vom  18» — 24.  II. 
und  8.-1:3,  12.  und  H.  1.— 6.  1.  82  gehen  (unter  Bnimnatrium  4,0  pm  die)  ohne 
manische  Erregung  vorüber  (keine  Blutung,  massige  SteigtTung  der  Endometritis), 
verfehlen  aber  nicht^  wie  regelmässig,  das  sexuelle  Delir  in  den  Vonlergrund  zu  stellen. 

Am  5.  2.  blutige  Menses,  trotz  Ergotin  profus.  Wahrscheinlich  unter  dem 
Einftuss  des  Blutverlustes  tritt  eine  neuerliche  bedeutende  Exacerbation  des  hallu- 
cinatomchen  Deliriums  ein,  nachdem  am  h,  und  ti.  auch  wieder  eine  leichte  manische 
Erregung  sich  gezeigt  hat  Pat.  hat  wieder  massenhaft  üble  Gerüche,  Geschmäcke, 
Alles  iit  vergiftet,  verpestet,  Opium,  Leichengift;  die  Cholera  ist  im  Hause;  sie  ist 
von  Schweinen,  Mörderinnen,  Tnmkenbolden  umgeben,  die  ihr  ina  Gesicht  und  Htils 
vonuren  (schiittelt  sich  vor  Ekel).  Die  Wäsche  ist  voll  Schmutz,  man  bewirft  sie  mit 
abscheulichen  Sachen ,  sie  liegt  auf  Pferdekadavem,  sie  hat  Erysipel  am  ganzen 
Körixer,  im  Bett  sind  Schlangen,  Käfer,  man  giesst  ihr  giftige  Tinkturen  auf  den 
Kopf,  vivisecirt  sie,  hat  ihr  die  galoppirende  Schwindsucht  angehängt.  Klagen  über 
«ehlechte  Musik,  wirres  Durcheinander  von  Stimmen,  man  sagt  ihr  Impertinenzen  n.  s»  w. 

Trostlose  Verworrenheit,  ganz  ungenügende  Nahrungsaufnahme,  bedeutender 
Verfall  der  Kräfte.  Versuch  einer  künstlichen  Ernährung  mit  Fleischpancreas- 
klyttiefen,  wozu  täglich  300  Gramm  bestes  Ochsenfleisch  verwendet  werden.  Die  Kly- 
vttere  gehen  nur  »elt^n  ab.  Die  Stühle  enthalten  nur  Auswurfsstofle ,  ao  daes  wohl 
allea  Injicirte  dem  K<»ri>er  zu  gut  kommt. 

Pat.  bessert  sich  vegetativ  auffallend.  Es  gelingt,  ihr  im  Essen  Chinidin 
tannic.  und  Ferr.  dialysatum  beizubringen,  sowie  Malaga  mit  CThinaeJttract.  Die 
Nächte   werden  besser.     Der  Uterincatarrh    schwindet.     Die  Menses   ara   2.   3.   and 
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L  4.  amd  nur  von  ftpurneiser  mauischer  EiTcgiuig  liegleitct,  virluuteu  unter  Ergotii 
behaDdlung  mclrt  pmfus  uüd  haben    nicht  mehr  so,   wie  früher,    Rückwirkurig  aofs 
SeiiBCJnum. 

Anfangs  April  wird  PaL  sporweise  klarer,  ruhig,  decent,  reinlicli,  die  Sinnes- 
täuschungen werden  seltener,  Fat.  fängt  an,  eich  in  der  Anssenwclt  zu  orientiren, 
aber  sie  ist  geistig  hochgradig  erschöpft,  ruhebedürftig,  verhält  sich  \ne  ein  Kind. 
Ab  und  zu  zeigen  sich  Doch  Delirien  —  sie  ist  Verlobte  der  Stadt  Paris,  muss  die 
Parlamente  von  Frankreich  und  England  dirigiren,  ist  Braut  des  Prinzen  von  Wales, 
die  Königin  von  England  ruft  sie  an  den  Hof  (bezügliche  Stimmen)-  Oelegentlich 
faselt  sie  noch  von  bösen  Leuten ,  verhüllt  sieh  vor  dem  hosen  Blick ,  klagt  über 
üble  G-erüche,  hört  und  riecht  Jagdhunde  unter  dem  Bett.  Selir  wechselnde  Bewuast* 
eeiashelle,  aber  entscbiedeu  vorschreitende  Klärung. 

Reichliche  Nahrungsaufnahme,  so  dass  die  Fleischklystiere  von  Mitte  Mai  an 
überflüssig  werden,  ausgiebiger  Schlaf.  Die  Menses  am  3.  Mai  gehen  gut  vorüber, 
aber  nach  denselben  ist  Pat.  wieder  etwas  ven^irrt  und  mehr  ersehn p fit.  Gelegent- 
lich zeigen  sich  noch  verkehrte  Apperceptionen, 

So  verwechselt  Pat.  leicht  Personen  und  meint  anlÜsslioh  eine«  Gewitters,  die 
Nihilisten  wollten  das  Haus  in  die  Luft  sjirengen.  Im  Lauf  des  Mai  klärt  sich  das 
BeMTUBStsein.  Die  haltucinatoriscb-deliraute  Periode  ist  entschieden  vorbei,  Pat,  ist 
geistig  noch  erschöpft,  aber  die  frühere  Persönlichkeit  kehrt  unversehrt  wieder,  der 
8inn  für  Lektüre  und  Toilette  erwacht.  Die  Menses  am  30*  5.  verlaufen  ganz  nonnab 
Im  Juni  und  Juli,  unter  sorgfältiger  Diätetik,  brillantem  Schlaf  und  Appetit  erholt 
sich  Pat.  voUkomnieu t  fühlt  sich  endlich  genesen,  viel  wohler  als  seit  Jahren  und 
ist  nach  dem  Zeugniss  der  Angehörigen  kräftiger  und  gesunder  als  je  früher. 

Die  Erianeruug  für  die  Krankheitserlebnisse  ist  ziemlich  treu,  stellenweise 
summariach,  für  die  stuporöse  Periode  fehlende 


Capitel  5. 

Seoundäre  Yerrücktheit  und  terminaler  Blödsinn. 

(Unheilbare  Ausgangwnwtäude  der  Psycho neuroisen  —  secuudäre  psychische 
Schwäche  zustünde  *). 

Der  traurige  Ausgang  aller  mclit  zur  Ausgleiehuug  gelatigendeii 
Pbychoneuroseii  ist  eiu  fHrtsehreitender  Zersetz uiigsivn*cess  der  psychi- 
schen Existenz,  ein  Zerfall  der  historisch  und  inhaltlich  bisher  eins  ge- 
wesenen Persönlichkeit.  Dieser  tragische  Process  des  psycliischen  Unter- 
gangs vor  dem  leibhchen  Ende  vollzieht  sich  bisweilen  als  Ansdruck 
schwerer  Gehirn  Veränderungen,  wie  sie  nanienthch  in  der  Tobsucht  vor- 
kommen, äusserst  rasch;  in  anderen  tritt  er  ganz  allmälilig    ein,    indem 


^)  Griesiiiger,  Pathob  d,  psych.  Kratdcheiten ,  p.  t^22;  Wunderlich  ^  PathoL 
Ih  Abth»,  1,  p.  13t>0i  Kräpelin,  ÄJchiv  f.  Psych.  XIII ,  H.  2  „Ueber  psychische 
Schwäche  ^ 
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zuerst  die  ethischen,  dann  die  intellektuellen  Leistungen,  speciell  Ge- 
däclitniss  und  logische  Proce&se  defekt  werden  ^  liis  seliliess^hch  auch 
Apperceptions Vorgänge  und  jeghche  affektiven  Regungen  daiTiiederHegen 
und  von  der  früheren  Grösse  eines  inenscldicheo  Daseins  nur  noch  die 
körperhehe  Hülle  mit  ihren  automatischen  und  rein  vegetativen  Fuak- 
tionen  übrig  l>leil>t. 

Ein  frühes  Zeichen  des  hereinbrechenden  psychischen  Untergangs 
ist  die  Physiognomie  des  Kranken.  Sie  nimmt  einen  eigenthündich  ver- 
zerrten, theils  durch  ungleiche  Innervation  homologer  Miiskelgruppen, 
theüs  durch  mimische  Contraktur  hechngten  Charakter  an.  Der  Gesichts- 
ausdruck erhalt  dadurch  etwas  Gealtertes.  Verwittertes  und  im  Verein 
mit  geänderten  Spamiungs zuständen  des  Auges,  wodurch  der  Blick  eigen- 
tbümhch  starr  wird,  etwas  Unheimliches. 

Mit  dem  Eintritt  in  das  Stadium  der  Verblödung  bekommt  die 
Physiognomie,  da  sich  auf  ihr  keine  Affekte,  überhaupt  keine  psychischen 
Kegungen  mehr  abspielen,   den  Charakter  des  Nichtssagenden,   Leeren. 

Die  in  den  affektiven  Irresemszuständen  oft  sehr  deutliche  Störung 
ßensoriscber,  vasomotorischer  und  vegetativer  Funktionen  fehlt  in  diesen 
psychischen  Schwächezusüinden.  Die  vegetativen  Processe,  Schlaf.  Er- 
nährung etc.  lassen,  sofern  keine  somatische  Complicationen  vorliegen, 
keine  bemerkenswerthe  Stoningen  erkennen» 

Dagegen  finden  sich  mannigfache  trophische,  in  ihrer  näheren  Deu- 
tung übrigens  noch  ziemlich  unklare  Störungen,  deren  Gesammtausdruck 
der  der  verfrühten  Senescenz  ist  und  diese  Kranken  älter  ei^cheinen 
lÄsst  als  sie  wirklich   sind, 

Speciell  aussein  sich  diese  Dys-  und  Atropliien  in  verfrühtem  Er- 
grauen der  Haare,  Schwund  des  Fetts,  Trockenheit,  mangelnder  Frische 
der  fljxnt  mit  träger  CÜTulation  in  den  capillaren  Bahnen,  Neigung  zu 
Oedemen,  Pityriasis,  zu  Haematoma  auriculae,  Verfettung  der  Organe, 
namentlich  des  Herzens  und  frülianftretender  Arteriosclerose. 

Daraus  erklärt  sich  zum  Tlieil  der  Marasnms  und  die  geringere 
durchschnitthche  Lebensdauer  der  Bewohner  von  Irrenpttegeanstalten. 

Fast  scheint  es  unmöglich  in  die^äem  individuellen  qualitativ  imd 
quantitativ  äusserst  verscliiedenartigen  psychischen  Auflösungsprocess  all- 
gemeine khm'sche  Krankheitsbilder  aufzustellen.  Im  Grossen  und  Ganzen 
lassen  sich  hier  2  Grundzustande  unterscheiden: 

1.  die  secundäre  Verrücktheit, 

2.  der  terminale  Blödsiim,  mit  seinen  2  klinischen  Varietäten: 

a)  dem  agitiilen  und 

b)  dem  apathischen.  * 
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1,  Die  secundäre  Verrücktheit, 

Unter  diesen  Begriff  lassen  sich  alle  psychischen  Zustände  sub- 
sumiren,  in  welchen  im  priraäiTti  affektiven  Stadium  gebildete  "Wahn- 
voi-stellungen  auch  nacli  dem  Erloschensein  der  bei  ihrer  Entstehung  be- 
langreichen Affekte  als  dauernde  Vei-standesirithümer,  als  mehr  weniger 
stationäi'e  krankhafte  Vorstellungsmassen  fortbestehen  und  eine  ganz  neue 
Persönlichkeit,  überhaupt  ganz  andere  Beziehungen  des  Lebens,  als  sie 
das  gesunde  Ich  aufzuweisen  hatte,  unterhalten. 

Damit  ist  aber  eine  wichtige  weitere  Störung  gegeben  —  der 
fehlende  Impuls,  im  Sinne  der  noch  im  Bewusstsein  vorhandenen  Walin- 
vurstellungen  zu  liaudeln. 

Es  fehlt  überhau|>t  di(^  dem  afft*ktiven  Irresein  eigenthiimliche  Con- 
gruenz  zwischen  Fühlen,  Voi*stellen  imd  Streben.  Nicht  eiuuial  die  Ein- 
heit der  jisychischen  Persimlichkeit,  das  „Icb*^  ist  mehr  t^rlialten.  Das 
einheitliche  historisclie  Ich  ist  in  ebensoviek'  Ich's,  als  sich  Gruppen  von 
AValinvoi-stellungen  erhalten  haben,  zerliillen  und  vergebens  sucht  man 
in  diesem  Zei*fall  nach  einem  Bestreben,  diese  Wahnideen,  deren  Inhalt 
ein  vollkommen  contradiktorischer ,  den  Gesetzen  der  Zeit,  des  Raums, 
der  Logik  und  Erfahnmg  diametral  entgegengesetzter  sein  kann,  mit 
einander  in  irgend  eine,  wenn  auch  noch  so  oberflächhche  Beziehung 
zu  bringen. 

Dieser  hedenkhcke  Mangel  eines  Bedürinisses  mich  einem  Aus- 
gleich der  Differenzen,  nach  Lösung  der  Widersprüche,  bedeutet  eben 
eine  tiefgehende  Schwächung  aller  hölieren  intellektuellen  Processe,  des 
Urtheils  der  Logik,  vielfach  auch  des  Gedächtnisses, 

Eine  geistige  Thätigkeit,  wie  sie  vor  der  Ki^ankheit  möglich  war, 
ein  planvolles  Streben  und  Schaffen  ist  damit  zur  Umnöglichkeit  ge- 
we.»rden;  der  Kranke  bewegt  sich  in  dem  Cirkel  seiner  fixen  Ideen^  seine 
Selbst-  imd  Weltanschauung  ist  eine  total  andere  geworden. 

Wold  kann  der  Kranke,  da  sein  f(U*maler  Vorstellungsmechanismus 
inüikt  und  durch  keine  affektiven  Vorgänge  gestört  ist,  da  zudem  noch 
zahlreiche  Residuen  des  früheren  gesunden  Lehens  ihm  zn  Gebot  stehen, 
noch  etwas  Conversation  machen,  aber  von  eigentUchem  Scharfsinn  und 
Witz  kann  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Einer  geordneten  geistigen  Thätig* 
keit  ist  der  secuiidär  Verrückte  schon  deswegen  nicht  mehr  fiiliig,  weil 
er  mit  krankhafter  Beharrlichkeit  immer  wieder  auf  den  Cirkel  seiner 
fixen  Ideen  zurückkommt,  zwangsniässig  sich  in  demselben  bewegt. 

Ganz  besomhn's  in  die  Augen  fallend  ist  die  ethische  Indifferenz 
und  gemüthliche  Abgestorbenheit  dieser  Kategorie  von  Kranken.  Das 
ganze  vergangene  Lehen  mit  seinen  gemüthlichen  Beziehungen  zu  Fa- 
milie und  Freundschaft  ist  ihnen  fremd  geworden,  und  ebenso  unempfind- 
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lieh  sind 


für  das  Wohl  und  Wehe   ihn 


gegenwärtigen  Umgebung. 
Nur  das,  was  den  Iveni  ihrer  Wahnirleeii  direkt  betrifft,  seitii  es  liir- 
dernde  oder  henmiende  Einflüsse,  vermag  noch  Anfangs  wenigstens  Aflekte 
hervorzumfen ;  tloeh  mit  der  Zeit  erhscht  auch  die  Erregbarkeit  für  den 
krankhaften  Vorstellungskreis  und  der  abgescbiuackte,  abgebhisste,  dem 
Bewusstsein  in  seiner  Bedeutung  dunkle,  scbbesslich  unfassbare  Walui 
wird  gimz  aftektlos  reproducirt,  sobaki  nussere  Eindrücke  oder  Associations- 
Vorgänge  ihn  gerade  ins  Bcwusstsein  inifen. 

In  den  äussersten  Gi*aden  der  Verrücktheit  (im  Uebergang  zur  all* 
gemeinen  Verwirrtheit)  besteht  ein  ganü  sinn-  und  zusammenhangsloses 
Auf-  und  Niedersteigen  von  Voi-stellungen  im  Bcwusstsein,  die  nur  ganz 
hjcker  nocli  flnreh  die  Einlieit  der  fixen  Idee  zusammeng ehalten  werden* 
Hüuög  finden  sicli  bei  solchen  Verrückten  noch  Hallucinationen  oder 
wenigstens  sehr  leldiafte  \^jrstellungen,  die  die  Walmvorstelliuigskreise 
beständig  wieder  anklingen  lassen  —  aber  auch  hier  zeigt  sich  Schwäche 
—  es  wird  nichts  Neues  mehr  prodaeirt  gegenüber  dem  aktiv  schaffenden, 
phantastLsch  waehernden,  logisch  sich  immer  weiter  ausbauenden  Wahn 
im  affektiven  IiTesein  und  in  der  primären  Verrücktheit. 

Der  Wahn  des  Verrückten  bleibt  eben  eine  todte,  keiner  wesent- 
licben  ModiHkatiori  mehr  zugängliche  Vorstellungsnmsse ,  die  mit  der 
fortschreitenden  Veriklung  des  geistigen  Lehens  immer  mehr  zur  blossen 
Phrase,  zu  einem  indifferenten  Inlialt  wii*dt  dem  kein  Drang  zur  \"er- 
wirklichung  des  wahnliaft  Gefühlten  und  Gedachten  mehr  innewohnt. 

Die  Veniicktheit  ist  der  regelmiissige  Ausgang  des  melancho- 
lischen Irreseins  mit  Wahnvorstellungen,  wenn  dasselbe  nicht  in  Ge- 
nesnng  übergeht.  Viel  seltener  ist  die  Verrücktheit  der  Ausgang  einer 
Manie,  da  bei  dieser,  beim  raschen  Ablauf  aller  psychischen  Processe, 
die  Fixinmg  von  Wahnideen  und  die  Systematisirung  solcher  nur  selten 
möglich  wird. 

Solche  Zustände  von  secundärer  Verrücktheit  erhallen  sich  zuweilen 
noch  Jahre  lang  auf  dem  gleichen  Niveau,  bis  auch  hier  die  blodsimiige 
Schwäche  immer  melir  überhand  nimmt  und  die  Wahnideen  immer  gebalt- 
und  gestaltloser  werden  lässt. 

Die  Erkennung  derartiger  Zustände  als  secundärer  terminaler  kann 
Schwierigkeiten  bieten,  wenn  die  Vorgeschichte  des  Falles  nicht  zu  Ge- 
bot steht.  Bei  fortgesetzter  Beobachtung  wird  die  deutlich  voi-schreitende 
intellektuelle  Schwäche,  die  zunehmende  Gemiithsahstumpfung,  die  über- 
handnehmende Zerfall  renheit  und  Zusammenhangslosigkeit  des  psychischen 
Lebens,  die  Veniachlässigung  aller  ästhetischen  und  socialen  Rücksichten 
(Saloperie,  llnreinlichkeit)  bis  znm  Thierischen  dem  Bihl  geistiger  Stö- 
rung ein  eigenartiges  Gepräge  verleihen. 

Dazu  kommen  bei  melaneholisclier  Provenienz  Residuen  von  Wahn- 
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ideen^  gelegentliche  Angstzustäode ,  Raptus  und  andei^e  Recrudese^nzen 
des  primären  Stadiums,  bei  Entstehung  aus  Manie  manische  Relapse^  6ie 
selbst   in   vorgeschrittenen   Stadien   der    Demenz    sich   noch    einschieben 

können. 


Beob.  35.     Tobsucht,     Ausgang  in  secundäre  Verrücktheit. 

öraupp,  Bäuerin,  29  J. ,  stammt  von  einem  irrsinnigfen  Vater  und  iioU  von 
Kindesbeinen  auf  sonderbar  und  rekbar  gewesen  sein.  Anfang  1876  heirathete  sie. 
Ohne  bekannte  Veranlassung"  trat  nach  einem  voran Bgehenden  Htäg-iR-en  melancho- 
lischen Stadium  Anfang-  August  1876  eine  maniakalischc  Erreg-ung  ein,  die  sich  mach 
2ur  Tobsucht  steigerte.  Fat.  fing  an  zu  predigeu,  singen,  zerstören,  sich  zu  entkleiden. 

Bei  der  Aufnahme  ist  sie  in  grosser  Exaltation,  spricht  hochdeutsch,  halt  mit 
grossem  Pathos  Predigten  aus  dem  Stegreif,  ergeht  sich  in  biblischen  Sentenaeii, 
katechisirt  die  Umgebung.  Dazwischen  finden  sich  Alliterationen  und  Reimereien: 
„der  Himmel  ist  ein  Schimmel ,  der  Schimmel  ist  ein  Lümmel ,  Alles  soll  klingen 
und  singen  und  springen,"*  In  ihrem  expansiven  Vorstellungainhalt  findet  sich  ein 
Kern  erotisch-religiöser  Wahnideen.  Sie  ist  Himmelskönigin,  Mutter  Gottes,  urge* 
sund,  voller  Last  und  Kraft,  Alles  um  sie  her  ist  wunderschön,  Alles  soll  mit  ihr 
frohlocken  —  sie  hat  alle  Situationen  durchgemacht,  ist  Jüngling»  Jungfrau  gewesen, 
reich  und  arm ,  voniehm  und  niedrig? ,  sie  hat  die  Hölle  und  das  Fegfeuer  ausge- 
löscht, die  ganze  Welt  erlöst,  Ctott  Vater  und  die  Mutter  Gottes  haben  «ich  ihr  in 
den  Wolken  gezeigt,     Fat.  tanzt,  singt,  schreit,  klatscht  vor  Lust  in  die  Hände. 

Stime  fliehend,  Ohren  klein,  schlecht  diüereneirt,  Pupillen  weit,  träge  rea- 
girend,  Puls  100,  Emahnmg  schlecht,  deutliche  Anämie,  Uterus  ohne  Befund, 

Pat.  ist  schlaflos,  leicht  congestiv,  salivirt,  tanzt,  predigt,  singt,  ist  erotisch 
sehr  erregt ,  entblösst  sich  gern ,  nestelt  an  den  Haaren ,  urinirt  sobald  die  Visite 
kommt,  auf  den  Boden, 

Sie  bat  5  Kinder  geboren,  darunter  das  Jesuskindlein,  ist  die  Himmelskönigin, 
verkennt  die  Umgebung  als  göttliche  Personen.  Sie  hat  massenhaft  Gehörs-  und 
Gesichtshallucinationen ,  schwelgt  in  Lostaffekten,  geräth  vorübergehend  in  ekstase- 
artige Zustände,  in  welchen  sie  predigt. 

Unter  Behandlung  mit  Cblorab  Bronikali  (8,0),  Isolining  klingt  die  Tobsucht 
ab ,  aber  ein  sehr  gehobenes  Selbstgefühl ,  das  auch  in  einer  geschraubten ,  hoch- 
deutschen Sprache  und  in  einem  affektirt  vornehmen  Wesen  seinen  Ausdruck  findet, 
besteht  foi't»  aut.'h  die  Wahnideen  bleiben  uncorrigirt.  Pat.  wird  ruhig,  beschäftigt 
sich  mit  Handarbeit^  nur  2ur  Zeit  der  Meusea  iat  sie  sehr  erregt,  predigt,  gerirt  sich 
als  Maria,  die  Himmelskönigin,  die  dßs  Jesuakiiidlein  geboren  hat,  verkennt  die  um» 
gebung  als  Huren,  Teufel,  wüthet  und  wird  aggressiv  gegen  sie. 

Immer  deutlicher  entw*ickelt  sich  ein  dauernder  secundärer  Zustand  von  erotiMh- 
religiöser  Verrücktheit,  Die  Wahnideen  werden  immer  verworrener,  Sie  war  Po* 
sannenengelf  hat  von  Eiern  gelebt,  die  sie  selbst  gelegt,  ist  Vater  und  Mutter  zugleich. 
Als  sie  Posaunenengel  war,  hat  sie  der  hl.  Johannes  in  <len  Pfarrhof  getragen,  wo 
sie  gefressen  w^urde  für  30  Silberlinge.  Sie  ist  schon  t>raal  in  den  Himmel  aufge- 
fahren, hat  schon  6mal  die  Kaiserweihe  mitgemacht.  Maria  Tliereaia  ist  ihre  Gros»^ 
mutter  gewesen.  Die  Posaunenengel  im  Himmel  sind  ganz  von  Gold  und  Edelgestein. 
Wenn  sie  zur  Erde  kommen,  werden  sie  Igel.  Sie  selbst  ist  heilig,  hat  5  Engel  ge- 
boren etc. 

Die  früheren  gesunden  Lebenskreise  sind  der  Kranken  fremd  geworden.    Voii 


Verrücktheit* 

lebhaften  Affelcten  sind  ihre  gegenwiirtigen  Wahnvnrstelhmg^en  nicht  mehr  g'etrag'eii. 
Nur  wenn  nmn  ihr  widerspricht^  sie  interpellirt,  geräth  sie  in  masslosen  Zorn,  er* 
klärt  den  Interpellanten  für  Liicifer^  den  Widergacherj  überhäuft  ihn  mit  Invektiveo, 
ruft  den  ijfittlichen  Zorn  anf  ihn  herab,  um  plötzlich  in  ein  fades  Lachen  auszn- 
brecheii  und  errjtisch  zu  schioimzeln.  Fiü'  g-ewühnlich  ist  sie  ruhijjj  und  nur  die 
fttfektirten  Manieren^  die  gezierte  b<K:hdeutBche  Sprache,  die  NeigTing*,  mit  allerlei 
Flitterkram  Kleider  und  Hut  zu  schmücken,  weisen  auf  die  tiefe  geistig^e  Störung  hin. 
Eine  logische  Begründung  und  Verbindung  der  Wahnideen,  die  wohJ  groMen- 
theils  auf  ekstatisch  visionäre  Zustande  und  Hallucinatictneii  sich  gründen ,  besteht 
nicht,  etwas  Neues  producirt  die  Kranke  seit  zwei  Jahren  auch  nicht  mehr,  im  Gegen- 
theil  werden  die  Wahnideen  immer  matter,  fragmen tarer,  weniger  erregbar.  Ein 
fortschreitender  geistiger  Schwächezustand  ist  unverkennbar. 


2.  Der  terminale  Blödsinn. 

Der  endliche  Ausgang  nicht  geheilter  Psychosen,  wenn  das  Leben 
lange  genug  erhalten  bleibt,  sind  Zustände  der  Verblödung.  Sie  sind 
der  Ausdnick  formativer  Processe  in  der  Hirnrinde,  die  wir  uns  unter 
dem  Bilde  der  Atrophie  vorzustellen  lml>en. 

Je  nach  der  Xatur  des  anatomischen  Processes  kann  die  Ver- 
hlfklung  äusserst  ropid  Platz  greifen^  z.  B.  nach  schwerer  Tobsucht,  oder 
ganz  allmähli^  im  Verlauf  von  Jahren,  so  z.  B*  als  Ausgang  der  Ver- 
rücktheit» Klinisch  bestehen  unzühlige  Nuancen  in  Bezug  auf  In-  und 
Extensitiit  der  psychischen  Schwäche  bis  zum  apathischen  Blödsinn. 

Im  eoncreten  Falle  sind  die  verschiedenen  Funktionen  de«  intellektuellen  Le- 
bens, namentlich  Art  und  Umfang  der  ethischen  und  ästhetischen  Leistungen,  die 
Schärfe  des  Urtheils,  der  logischen  Begriffe,  die  gröasere  oder  geringere  Energie- 
losigkeit des  Wollena,  die  Schnelligkeit  oder  Langsamkeit  der  Apperceiition,  Combi- 
nation,  Aktion  —  die  Leistungsfähigkeit  des  Gedächtnisses  mit  Berücksichtigung 
seiner  verschiedenen  Qualitäten  zu  prüfen  und  als  Gradmesser  für  die  vorhandene 
psychische  Schwäche  zu  verwerthen.  Leichtere  Grade,  wie  sie  namentlich  nach 
schwereren  Melancholien  und  Manien  nicht  selten  aind,  entgehen  häufig  der  Beob- 
achtung. Diese  leise  Alinahmc  der  geistigen  Leistungsfähigkeit  zeigt  sich  oft  gar 
nicht  in  der  Anstalt,  wo  der  ^(Tenesene"  als  geistige  Grosse  unter  den  Kranken 
gliiizt  und  in  die  Lehensverhältnisse  des  Hauses  eingewöhnt  ist,  nnd  kommt  erst 
dann  ttim  Ausdruck^  wenn  d^T  ^Genesene"  entlassen  ist  und  seine  wiedergewonnene 
Kraft  im  offen tliehen  und  beruflichen  Lehen  zu  erjiroben  versucht.  Je  schwieriger 
und  hoher  die  Lebensstellung,  um  so  eher  zeigt  sich  dann  die  Einbusse,  welche  der 
Betreffende  durch  seine  schwere  Krankheit  erfahren  hat^  wenn  auch  vielfach  seine 
geistige  Fähigkeit  nocJi  bedeutend  die  eines  von  Hause  aus  nicht  mit  geistigen  Gü- 
tern gesegneten  Menschen  überragt. 

Nur  ein  feiner  Beobachtbar,  der  die  ftühere  Persönlichkeit  genau  kannte,  l>e- 
raerkte  dann^  dass  der  Betreffende  namentlich  an  seinem  ethischen  Gt'balt  eingebüs«t 
hat,  das*»  er  indifliercnt  gegen  manche  früher  hochgehaltene  Lebensbexiehungen, 
ttkmafiter  in  »einem  Gemüth,  laxer  in  seinen  sittSichen  Principien,  leichter  zugänglich 
ftlr  Tffwnchungen*  weniger  «meiigiscii  in  seinem  Streben  geworden  ist.  Gesellen  sich 
dazu  geringere  Treue   des   GedachtniwiPB,   verlAngsamte  Arljeitsfaliigkeit,   geringer« 
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Arbeitslust,  Aenderung  Ues  Cliarakters  ira  Sinn  einer  Gemüthsreizbarkeit ,  »o  wlnl 
die  psychische  Schwäche  schon  deutlicher  und  nicht  unwichtig  für  die  foreti^iscbe 
Bcurtheilung ,  insofern  derart  (leschwachte  in  der  Zugkraft  ihrer  sittlichen  Motive 
Eiübttsse  erlitten  haheu,  leichter  bestimmbar  in  ihrem  Handeln  geworden  sind  und 
ihren  Affekten  weniger  Widerstand  entgegensetzen  können. 

In  Bexug  auf  die  ausgeprägten  Endzustände  secundärer  Demeni 
Iftseen  sich  zwei  klinisch  sehr  deutlicli  sich  markirende  Bilder  unter- 
scheiden. 


ft)  Der  flogen,  agitirte  Blödsinn  (allgemeine  Verwirrtheit  —  demence)» 

Hier  besteht  noch  eine  gewisse  Erregimg  auf  psjchiscliem  Gebiet; 
es  finden  sich  noch  Vorstellungen'  und  Bestrebungen^  aber  in  einem  total 

zerrütteten  geistigen  Mechiinismus »  dessen  Einzelglieder  autonont  ge- 
worden, nicht  mehr  zur  Einheit  eines  Bewusstseins,  eines  leh  verbunden 
sind.  Das  Vorteilen  solcher  Kranken  ist  ein  ganz  vages,  planloses,  zu- 
ialliges,  an  nberflachliclie  Aelinlichkeiteu  des  Wortlauts  anknüpfendes 
oder  seihst  gänzlicli  der  Ideenassociation  ent!>ehrendes.  Selbst  der  logische 
Sinn  der  Worte  ist  dein  Kranken  abhanden  gekommen,  er  spricht  Worte, 
die  für  ihn  ohne  alle  Bedeutung  sind,  nur  mehr  blosse  Worthülsen,  Re- 
siduen frülierer  Vorstellimgen  mid  Bewegungsanschauungen  darstellen, 

Bei  seiner  Agitation,  seiner  verworrenen  txeschwatzigkeit  ähnelt  der 
Ktanke  t»ft  dem  Maniacus^  aber  diese  Aehnliclikeit  ist  eine  sehr  oiyeT- 
flächliclie.  Statt  lebhafter  Affekte,  lÄie  sie  der  Maniacus  besitzt,  fiiidet 
sich  hier  nur  ein  blödes  Mienenspiel,  das  sich  in  fiidem  Lächeln  oder 
weinerlichem  Grinsen  bewegt,  ein  kindisches,  läppisches  Gebala^en.  Wäli- 
rend  bei  dem  Maniacus,  selbst  auf  der  Höhe  der  Verworrenheit,  zu* 
sammenbängendt*  Voi"stellungsmassen ,  logische  Knüpfungen  und  Asso- 
ciationen aufüiuchen,  ist  die  Verworrenheit  des  agitirt  Blödsinnigen  eine 
bodenlose,  meist  aUer  Association  entbehrende. 

Während  in  den  Remissionen  der  Manie  die  frühere  geistige  volle 
Kraft  hervorleuchtet,  schaut  hier  liinter  all  dem  Gepolter  und  Spektakel, 
mit  welchem  der  defekte  Mechanismus  abläuft,  doch  nur  die  Nacht  des 
Blödsinns  hervor, 

Trotz  aller  Aktivität  ist  hier  ein  Streben,  eine  Verbindung  der 
disparaten,  lückenliaften  Vorstellungen  zu  einem  l^rtheiL  einem  Schlus% 
einer  planmässigen  Hamllung  nicht  mehr  möglich. 

Di<»  Manie  ist  endlich  <Mn  teuiiKrärer,  remittirender  —  der  agi 
Bltnisinn  ein  terminaler,  daücnuler  Zustand, 

Solche  terminale  Erscheinungen  von  allgemeiner  Verwirrtheit  sind 
VfU'zugs weise  Ausgangsstathen  des  Wahnsinns,  sowie  nicht  zur  Lösung 
gelangter  Maiiitii  mit  moriaartigem  Durcligangsstadium. 


Terminaler  Blödsinn. 


417 


Beob.  36.  Tobsucht  im  Anschhiss  an  Pneimionie.  Ausgang  in 
agitirten  Blödsimi.  ^ 

Beng,  Bftuemfr&u,  28  J.t  ohne  erl>liche  Anlage,  Mutter  von  3  Kindern,  früher 
gesund,  erkrankte  Mitte  September  1871  an  Pneumonia  crouposa  dextr.  Aul'  der 
Akme  der  Krankheit  heetand  heftiges  Pieberdeliriiiin ,  im  Stadium  der  Losung  trat 
eine  inftniakaliache  Erregung  auf,  die  aieh  rasch  his  zur  Tobsucht  steigerte*  8ie 
wurde  schlaflos,  sang^  pfiff,  schwatzte  verworren  durch  einander  in  verschiedenen 
Dialekten,  predigte^  exercirte,  tobte.  Die  Stimmung  war  eine  reixbare  bis  zornige. 
Als  Kern  des  Deliriums  fand  sicli  ein  dämonomanischer  Wahn  mit  Feindlicher  Ver- 
kennung der  Tmgebung  vor.  Sie  mh  Hexen,  Gespenster,  hielt  sich  für  besessen  vt>m 
Teufelj  für  den  sie  ihren  8ehwieger\'at€'r  hielt.  Mitten  atifi  diesem  verworrenen  Vor- 
8tellungMs*'hwindel  oft  tiefe  Remissionen^  in  deren  einer  sie  selbst  die  Aufnahme  in  die 
Anstalt  begehrte. 

Bei  der  Aufnahme  am  y.  KL  71  war  sie  anf  der  Höhe  der  Tobsncht,  in  un- 
bändigem Bewegungtidrang,  liochst  verworren.  Tu  dem  ideentlüi-htigen  Vorstelhmgs- 
«ohwindel,  der  Hieb  vielfach  Hpraelilieh  nur  noch  in  abgerisgeuen  Worten  und  Sätzen  ent- 
äusserte und  in  welchem  A'^NonanK  und  Allitteration  eine  Rolle  spielte,  tauchten  Frag- 
mente von  Vertolgmigsdelir  (Verfolgung  durch  Hexen,  Teufel,  Viti-jolöl,  das  man  ihr 
Ina  Hirn  gegossen  habe)  neben  GrÖasenwalin  (Vater  ein  Fürst,  vermeintliches  Fahren 
mit  Viererzug j  reiche  Erbin  etc.)  auf,  jedoch  überwog  die  damonomanische  Vor* 
Stellungsreihe  und  die  reizbar  zornige  Stimmungsanonialie.  Da»  Bewusstaein  war 
tief  gestört,  die  Umgebung^  wurde  im  Sinne  der  Wahnvorstellungen  verkannt. 

Pat,  mittlerer  Oröase ,  StirnachUdel  »chmal  ^  keine  vegetativen  o<ier  Skelet- 
abnormitüten,  kein  Fieber,  P.  88,  Ernährung  tiefgesunken,  blasse  Hautdecken  und 
Schleimhäute,  Linke  Pupille  erweitert  Mitbewegungen  und  fibrilb'ire  Zuckungen 
der  Gesichtsmuakeln,  voriibergelu?Tid  auch  Sti*abismus. 

Schon  im  November  stellten  sich  Remissionen  ein,  aber  Fat.  blieb  unklar,  ver- 
worren, klagte  in  Ruhepausen ,  die  eigentlich  nur  Eraclinpfungspausen  waren ,  über 
Mattigkeit^  Schwäche,  verlangte  dann  auch  wohl  Champagner.  Die  Kranke  wurde 
im  Lauf  des  December  ruhiger,  die  Erregungsphasen,  die  theils  zornige  Affekte  mit 
dem  Cliarakter  der  Reaktion  gegen  damononianische  Verfolgung  darstellten  ^  theils 
das  Bild  heiterer  tolisüchtiger  Erregung  mit  Grössendelirien ,  genuinen  Bewegungs- 
drangs mit  Singen,  Lachen,  profuser  Schwatzhaftigkeit  darboten  ^  zeigten  sich  nur 
mehr  stundenweiKe.  Die  Ernährung  hob  sich,  die  Menses  kehrten  regelmässig 
wie4er  —  aber  die. Kranke  wurde  nicht  besinnHcher,  ihre  Erregungszustände  nahmen 
immer  mehr  das  Gepräge  kindischen  Zorns  oder  kindisch-muth williger  Ausgelassen- 
heit an,  und  auch  in  den  Zeiten  relativer  Ruhe  und  der  Erschöpfung  war  eine  zu- 
nehmende geistige  Verworrenheit  und  Schwäche  unverkennbar.  Die  Tlierapie  mit- 
telst Bädern  und  subcutanen  Morphiuminjektionen  blieb  erfolglos. 

Die  tobsüchtigen  Ausbrüche  verloren  sich  gänzlich  im  Frühjahr  1872.  Ein  ver- 
kehrteSf  verworrene«,  von  massenhaften  Gehörs-  und  Gesichtatäuschungen  beherrschtet 
Wesen  und  Treiben  inachte  sieh  geltend.  Pat.  trieb  sich  planlos  und  zwecklos 
herum,  bald  scheltend  und  auf  Grund  dämonomanischer  Reste  die  Umgebung  insul* 
tirend,  bald  lachend,  «ingend,  gestikulirend  ^  angenehmen  Stimmen  lauschend.  Auf 
Anreden  oder  auch  spontan  brachte  sie  eine«  sinnlosen  Galimaihiav  vor,  Bruchstücke 
fruherrsr  Wahnideen,  meist  dämonomanischen  Iidialts,  oder  auch  ganz  unverständ- 
liche Worte.  Der  geistige  Verfall  machte  immer  weitere  Fortschritte,  auch  die  Ge- 
•ichtflzüge  wurden  verzerrt,  verwittert,  Pat.  w^urde  unreinlich  und  mosste  achliesalich 
einer  Ptiegeanstalf.  übergeben  werden. 

v.  K  raffe  Eb hl  g,  Lehrbuch  der  Psychiatric    *,  Aafl,  27 
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b)  Der  apathische  Blödsinn. 

Das  äusserste  Stadium  psychischen  Verfalls  bietet  der  Zustand  des 
apathischen  Bhklsinns,  wie  er  direkt  aus  schweren,  nicht  zur  Lösung  ge- 
langten Melancholien,  namentlich  der  aktiven  und  stuporösen  Melancholie 
und  aus  Anfallen  schwerer  To])sucht  sich  herausbilden  kann. 

Die  Physiognomie  zeigt  in  solchen  Fällen  den  Ausdruck  völliger 
Nullität,  die  Innervation  der  Extensoren  erlahmt  gänzlich,  so  dass  der 
Körper  nur  noch  den  Gesetzen  der  Schwere  folgt  und  nach  ihnen  sich 
die  Haltung  regelt.  Das  Kinn  sinkt  auf  die  Brust  herab,  die  Glieder 
nehmen  eine  leicht  flektirte  Position  an,  der  Speichel  läuft  dem  E^ranken 
aus  dem  Mimde. 

Auf  psychischem  Gebiet  herrscht  vollkommene  Ruhe.  Die  Apper- 
ception  sinkt  zu  einer  blossen  Perception  herab,  die  Sensibilität  und 
Reflexerregbarkeit  sind  auf  ein  Minimum  reducirt.  Mit  dem  Verlust  des 
ganzen  geistigen  Besitzes  gleichen  solche  unglückliche  Kranke  enthimten 
Thieren  und  thatsächlich  ist  ja  ihre  Hirnrinde  ausser  Funktion  gesetzt. 
Sie  nehmen  kein  Bedürfniss  des  Hungers,  keine  Gefahr  mehr  wahr;  man 
muss  sie  füttern,  kleiden,  ihre  Entleerungen  überwachen,  sonst  würden 
sie  zu  Grunde  gehen.  In  den  tiefsten  Stufen  dieses  Zustandes  gehen  mit 
den  Vorstellungen  auch  die  Bewegungsanschauungen  verloren.  Damit 
hört  selbst  die  Sprache  auf  —  eine  wahre  aphasia  amnestica.  Dieses 
geistige  Todtsein  dauert  zuweilen  noch  Jahre  lang,  bis  der  erlösende  leib- 
liche Tod  eintritt.  Im  Allgemeinen  leben  solche  UnglückUche  nicht  mehr 
sehr  lange,  indem  entweder  die  Lähmung  der  psychischen  Centren  auf 
die  der  Respiration  und  Circulation  sich  ausbreitet  oder  der  Mangel  an 
Bewegung,  ausgiebiger  Respiration  erhebliche  Störungen  der  Circulation  , 
und  EiTiährung  herbeiführt  und  durch  Pneumonien,  colliquative  Diar- 
rhöen u.  dgl.  der  tödthche  Ausgang  eintritt. 

Beob.  37.     Tobsucht.     Ausgang  in  apathischen  Blödsinn. 

Kampf,  28  J.,  Schuster,  aneheliches  Kind,  angeblich  ohne  erbliche  Anlage, 
aber  von  Jugend  auf  schüchtern,  wenig  umgänglich,  leicht  schreckbar,  jedoch  g^stig 
gut  begabt,  hatte  im  19.  Jahr  (Pubertät)  einen  Anfall  von  Melancholie  durchgemacht. 
Er  genas  vollständig  nach  einem  halben  Jahr. 

Ende  Juni  1873  kam  er  eines  Abends  im  elterlichen  Hause  verstört  und  auf- 
geregt an.  Er  war  unstet,  schlaflos,  hastig  in  seinen  Bewegungen.  Seine  Aufregung 
wuchs  zusehends,  er  wurde  ideenflüchtig,  verworren,  erklärte  sich  für  den  Konig  von 
Deutschland  und  die  Seiltänzerin  für  die  Königin,  die  wollte  er  heirathen.  Er  sei 
der  Adam,  der  Johannes  und  der  Erlöser  der  Welt,  die  Schillerglockc  sei  die  schönste. 
Er  fing  an  zu  singen,  pfeifen,  fluchen,  schimpfen,  schlug  Fenster  und  Thüren  ein, 
prügelte  die  Angehörigen,  sah  Feuer  in  der  Luft,  den  Teufel,  hörte  ihn  rufen,  meinte, 
man  wolle  ihn  verbrennen,  ihm  den  Kopf  herunteniehmeii.  Er  ass  fast  gar  nicht 
hatte  grossen  Durst,  litt  an  Obstipation. 


TernniiBler  Bliidsiim. 
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Im  Zustand  völliger  Tobfäucht  wurdo  Pat.  am  2.  7.  73  aufifenommen.  Sein 
Gedankt^ngaiig  war  beschleuniget  bis  zur  Ideentiucht  ver\\'orreii ;  vorühei-geliend  taui-hteii 
Wahnideen,  ErlöstT,  Johann*'?  der  Täufer  zu  sein,  auf.  Das  Bewusatseie  war  sehr 
j^estÖTt,  der  Beweg^ungsdrang  anhaltend  und  nur  aufa  Zerstören  gerielitet.  Pat  hatte 
massenhaft  Geaiehts-  «ad  Gehorahalluciuationeü  (Teufel,  trott  et<;.)*  P^t'  war  fieber- 
los, der  Puls  überstieg  selten  80  Sdiläge,  FHe  vegetativen  Organe  waren  intakt; 
atis«(er  einer  bedeutenden  Vorwölbung  fies  Oeciput  fanden  sieh  keine  Schädel- 
ab  nf)niii  taten. 

Die  niütiiriselie  Erregimg,  die  verworrene  IdeeiiÜucht,  die  8inneatau»c!hungen 
daacrlen  trotz  prolotigirter  Bäder  mehrere  Wochen  in  gleicher  Höhe  fort,  dann  kamen 
xwar  tiefe,  alier  nur  kurze  Remissionen  mit  um  so  heftigeren  Exacerbationen. 

Nach  flinfuionatlicher  Dauer  der  Tobsuebt^  während  weleher  Zeit  Pat,  in  der 
Bmäbmng  sehr  berabgek(*mm<'n  war,  stellte  sieh  aUmablig  Hube  und  tiefe  Er- 
schöpfung ein.  Pat.  blieb  aber  tief  verworren,  unreiidieh,  zeigte  nur  noeh  hie  und 
da  läppische,  kindische  AlTekte,  verharrte  Stunden  lüug  in  bissarren  Stellungen,  zeigte 
keine  Reaktion  mehr  auf  Reize  der  Aussen  weit,  selbst  nicht  einmal  auf  starke  fara- 
dische  Ströme,  Die  Miene  nahm  den  Ausdnick  völliger  Nullität  an  ^  die  Augen 
»tarrten  ins  Leere,  die  Haltung  wurde  eine  schlaffe,  zusammengesunkene,  der  Speiehel 
floss  ans  dem  Munde,  Fprachliclje  Reaktionen  traten  nit'ht  mehr  ein,  der  K<irper 
zeigte  bedeutenden  Fettansatz.  Ende  1874  wnnle  Pat.  im  Zustand  vollendeten 
ftpathisohen  Blödsinns  einer  Siecbenanstalt  übergeben. 


Abschnitt  IL 
Öie  psychischen  Entartungen  ^). 

Oapitd  L 

Allgemeine  klinische  Uebersicht, 

Der  iitiologisch-iiTithropologiseheii  Sonderstellung  dieser  psyeho- 
imtbiBchen  Zustände  wurde  in  der  Einleitung  (Classifikatiim)  gedacht  und 
Jer  eigenartige  Verlauf  und  klinische  Befund  derselben  gegeniil*er  dem 
''der  Psyrhoneurosen  liervorgfdioWn.  Bevor  die  supeeielle  DiU-steUung  dieser 
individuell  no  vei'scluedeuartigen  Degenerationszustände  vei*sucht  wird^ 
erscheint  es  geljoten,  die  inannig fachen  En^chetnungen  eines  abnorm,  viel- 
l  pervers  fünktionirenden  Centralnervensystems  übei^ichtlieb  iu8  Auge 
1.  Sie  fallen  gnissteutbeils  unter  den  Begriff  der  neu  ropathi- 
lchen  ConÄtitution,  jener  reizbaren  Schwäche,  die  uns  schon  in  der 
'Aetinlogie  (p,   181)   als   wichtige   prädisponirende  Ursache   des  Irreseins 


I  Morel,  Trait^  de«  d^gener.  1P57;  Trait^  des  mal.  ment.  1860;  TtmU  de  Ii 
[icd*    legale    des   ali^n.    1866;    Derselbe,    De    Ther^dite    morbide    progressive    I8(i7; 
KraflTt,  Friedreich's  Blätter  18<>8;  Legrand  du  SauUe,  Die  erbliche  ÜeistesgUining, 
kherv.  von  Stark,  1874. 
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begegnet  war.  Die  Zeichen  dieser  oem^opathisehen  Constitution  sind  in- 
dividuell sehr  vei'schieden.  Im  Allgemeinen  lä^st  sieh  nur  geltend  macheu, 
djiss  bei  solchen  krankhiift  t^rganisirten  Existenzen  das  centrale  Nerven- 
system eine  geringe  Widerstiind-sfaliigkeit  aufweist,  abnorm  anäpruchf»- 
falii/^'  und  ersehn j>fl>ur  ist  und  dass  die  eerebmlen  Funktionen  mit  Ein- 
»chluss  der  psyeliischen  theils  mit  krankhal'ter  Stärke,  theils  in  verküm- 
merter oder  auch  in  perverser  Weise  zu  Tage  treten. 

Aetiolngisch  ist  geltend  zu  niachen,  dasa  solclie  Existenzen  meist  von 
geisteskranken,  nervenkranken,  charukterologiöch  almormen  oder  ti*unk- 
sfiehtigen  Erzeugern  abstammen,  rder  dass  in  frühen  Ijebensjahren  con- 
stitutionelle  Processe  (z,  B.  Rachitis)  schädigend  auf  die  Entwicklung  von 
Gehini  mid  Sehädel  (hydrocephalische  Yorgäii);^e)  einwirkten^  vieltach  auch 
ftcliwere  Hiniatiektionen  (nieningeale  Hyperämien  und  encephalititiche 
Erkrankungen)  spontan,  gelegenthch  acuter  Infektioskrankheiten,  oder 
auch  tmumatisch  entstanden,  endlich  oniinistische  Reizimgen  das  in  Ent* 
wiekhmg  begriffene  Gelnrn  in  seiner  organischen  und  funktionellen  Ent- 
faltung beeinträchtigten,  Ent^^teht  daraus  (bei  schwerer  Schädigung) 
nicht  Stilbtiind  der  FnrtentwickUmg  im  Sinn  von  Idiotismus,  so  nimmt 
die  Entwicklung  jedenf;dls  eine  abnorme .  vielfacli  |ierverse  Richtung. 
Diese  ^  Betastung^  gibt  sich  chmn  tlieils  allgemein  cerebral  in  funktionellen 
Dogenerationszeichen  zu  erkennen,  theils  psychisch  in  Anomalien  der 
Charakterentwicklung,  der  ethischen  Seite  mid  des  Trieblebens,  während 
die  intellektuellen  Leistungen  leidlich  gut  sich  verlialten  können.  Der 
Ausdinck  ^psychische  Entartung'^  hat  nicht  anatomische  Bedeutung  im 
Sinne  einer  Entartung  der  (Tehirnrinde  als  Organ  der  psychischen  Funk- 
tionen, sondem  scdl  lediglich  andeuten,  dass  funktionell  eine  dauernde, 
weil  Constitutionen  begründete,  krankhafte,  vielfach  geradezu  pervers«*  und 
prcigressive  Entfernung  von  der  Norm  cen'hralen  und  speciell  psychi- 
schen Tjebens  —  ein  Aus-der-Arl-rscldagen,  eine  Entartung  der  Gesammt- 
persüidichkeit  besteht.  Der  Ausdruck  ist  etwa  ebenso  Iierechtigt,  ids  man 
auf  rein  momUschem  Gebiet  von  einem  entarteten  Menschen  sprechen 
kann.  Diese  Entartung  im  Siime  psychischer  Degeneration  hat  aber  ein** 
tiefere  jedenfalls  pathologische  Begründimg,  weil  sie  vielfach  auf  be* 
stimmte  cerebral -pathologische  Bedingungen  sich  zurückführen  lässt,  mit 
anat<^»mi8chen  Degenerationszeichen  oft  genug  zusammentiifft.  Auch  anthro- 
pologisch stellt  diese  „psycliisclie  Elntartiuig''  eine  bedeutungsvolle  Er- 
scheinung dar,  insofern  sie  beim  Einzelindividuum  nur  Theilerscheinungen 
eines  physischen  mid  psy einsehen  Entartungsprocesses  der  ganzen  Familie 
darstellt  und  Generationen  hindurch  in  wandelbaren,  wesentlich  immer 
schwerer  sich  gestaltenden  Erscheinungen  sich  verfolgen  lasst. 

Die  anomale  vielfach  sogar  perverse  Funktion  im  Centralorgan  äusscir 
sich  speciell: 
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a)  Im  Gebiet  Jer  vitalen  Processe  als  grosse  Morbüitat,  geringere 
luittlere  Leljenstlaiien  ungewölmlirlie  Reaktidn  gegenüber  iititH^spliarischeii, 
tellurischen,  aliiuentären  Schiklliehkeiten,  grössere  Höht^  und  aulTaUetide 
Irregularität  der  Teinperatnrkurve  in  tieberliaften  Krankheiten  mit  sonst 
typischen»  Verlanf  nnd  Teiniieraturgang;  nls  grosse  nervöse  Erregbarkeit 
bis  /AI  schweren  neunitischen  Erscheinungen  (Cünvulsiünen,  Xeiu'osen, 
Psychosen)  in  physiologischen  Lebensphasen  (Üentitlon,  Pubertät,  Menses, 
Klimakterium),  als  früheres  Eintreten  der  Pohertät,  iiljerhaupt  verfrühte 
geistig-kör(ierlich»*  Entwickhuig  liei  jedoch  scliwiichlich  bleibendem,  uft 
gracilem  Korper,  feinem  Teint,  lymphatiseher  Constitution,  Neigung  Ui 
scrophulosen  Erkrnnkungen  in  der  Kioillieit  und  später  zu  Tuberculose. 
Häutig  finden  sicli  aucli  liier  von  der  Piihertitt  anhel>ende  Zustände  tieftr 
ffinstitutioneller  und  darum  der  Therapie  sclnvt^r  zuLiiiuglicher  Anämie 
nnd  Chlorose. 

b|  Im  Gebiet  der  allgemeinen  cerebralen  Funktionen  zeigt  sieh 
ungewölmlich  lebhafte  Mitattektion  des  centralen  Xervensysterns  schon 
bei  leichten  körperliclu_*n  Erkrankungen  in  Form  von  Somnolenz,  Sopor, 
Delirien,  Hallucinationen  etc. 

c)  In  der  Bahn  der  sensiblen  Xerven  besteht  abnorm  leichte  Er- 
n*gbarkeit  und  ungewöhnlich  lange  Andauer  der  Erregung,  Irradiation 
dei*selben  auf  ganz  entfernte  Nervengebiete. 

d)  Auf  sensoriellem  Gf^biet  zeigt  sich  Geneigtheit  zu  Hyper- 
ästhesie neben  ungewölinlich  lebhafter  Betonung  der  Eindrücke  durch 
Lu»t-  oder  Unlustgefühle  und,  insofera  jene  pervers  betont  sein  können, 
tu  Idiosynkrasien. 

e)  Das  labile  Gleichgewicht  der  vasomotorischen  Innervation 
gibt  sich  in  intensiver  Mithetheüigung  derselben  bei  psychischen  Er- 
regungen (Erblassen.  Erröthen,  Palpitationen ,  präcordiale  Sensationen) 
und  aufleren,  den  Tonus  der  G*^fassnerven  lu-ralisetzenden  EintUissen  (Hitze. 
Alkohol)  kund.  In  der  Regel  reagiren  >iolche  Constitutionen  abnorm  uuil 
ungewöhnlich  intensiv  auf  Alkohol.  Gleichwohl  ruft  die  funktionelle 
Schwäche  der  Nervencentren  häutig  eine  Inclination  zu  dii^sern  Reiz-  unrl 
Genussraitt*»!  hervor.  Unter  dem  deletären  EinHuss  desselben  entwickeln 
sich  dann  auf  dem  Boden  der  organischen  Belastung  die  schwersten 
Formen  funktioneller  Entiulung, 

Q  Als  funktionelle  Degenerationszeichen  sind  auf  mot^u  ischem  Gebiete 
Nystagmus,  Htrabismus,  Stottern,  (kmtracturen  und  sonstige  Innervations- 
ütoruDgen  der  Muskeln,  namentliclj  im  Gesicht  (Grimassiren ,  Zucken), 
ferner  ak  besonders  schwere  Belastungserscheinungen  epüeptische  und 
epUeptoide*)  Zufälle  zu  erwähnen. 


*)  VgL  Qrieiinger,   Arch.  f.  Psych.  I,  p.  ;V20;   Wcttphal  eb^ada  111,   ji.  i:,7. 
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g)  Besonders  häufig  ist  das  Geschlechtsleben  funktionell  abnorm, 
insofern  der  Geschlechtstrieb  überhaupt  fehlt;  oder  abnorm  stark,  brunst- 
artig  in  die  Erscheinung  tritt  und  impulsiv  Befriedigung  sucht,  oder 
abnorm  früh,  selbst  in  früher  Kindheit  schon  sich  regt  und  zu  Mastur- 
bation führt  oder  gar  pervers  auftritt,  d.  h.  in  der  Art  der  Befriedigung 
nicht  auf  die  Erhaltung  der  Gattung  gerichtet. 

h)  Die  Belastung  verräth  sich  endlich  oftmals  in  meist  von  der 
Pubertät  anhebenden  und  einen  progressiven,  immer  schwereren  Ver- 
lauf nelmienden,  bis  zu  den  äussersten  Bildern  funktioneller  Entartung 
führenden  Neuropathien  (Neurasthenie,  Hypochondrie,  Hysterie,  Epi- 
lepsie). 

Analoge  Erscheinungen,  als  Ausdi-uck  einer  organischen  Belastung, 
})sychopathischen  Constitution,  bietet  auch  die  psychische  Sphäre. 

Im  Gern üth sieben  überrascht  zunächst  die  auffallige  Empfindsam- 
keit und  Reizbarkeit,  das  erleichterte  Eintreten  von  i)sychischem  Schmerz 
und  Aflekt,  der  zudem  pathologische  Höhe  erreichen  imd  in  völlige 
Sinnesverwirrung  übergehen  kann. 

Bei  vielen  derartigen  Individuen  besteht  zeitweise  eine  solche  Emo- 
tivität,  dass  jeder  Gedanke  sofort  zu  einer  Gemüthsbewegimg  wird,  eine 
Kleinigkeit  sie  in  Affekt  vei*setzt.  Diese  Wirkung  können  leichte  In- 
dispositionen, Menses  und  andere  physiologische  Lebenszustände,  ja  selbst 
blosser  Witterungswechsel  haben,  indem  sie  direkt  oder  durch  das  Zwi- 
schenglied einer  Neuralgie  die  Stimmung  trüben.  Neben  dieser  auffallen- 
den Imj)ressionabilität  und  Emotivität  findet  sich  nicht  selten  eine  be- 
merkenswerthe  Gemüthsstumpf heit,  ja  selbst  ein  ganz  unmotivii*ter  Wechsel 
zwischen  diesen  Extremen,  der  sich  in  sonderbaren  Sympathien  und  Anti- 
pathien kundgibt.  Bei  einer  Reihe  solcher  Neuropsychopathiker  schwankt 
geradezu  das  Gemüthsleben  beständig  zwischen  Exaltation  und  Depression, 
so  dass  nie  eine  indifferente  oder  normale,  d.  h.  affektfreie  Stimmungs- 
lage  möglich  wird. 

In  den  Exaltiitionsphasen  zeigt  sich  dann  unstäter  Thätigkeitsdrang 
mit  simderbaren,  mitunter  selbst  bedenklichen  Gelüsten,  Trieben,  Impulsen ; 
in  den  depressiven  Phasen  leidet  der  Kranke  an  peinlicher  Unentschlossen- 
heit,  Handlungsunfähigkeit,  an  Zwangsvorstellungen,  namentlich  zu  Selbst- 
mord, schrecklichem  Gefühl  irre  zu  werden. 

Als  eine  eigenthümliche,  eine  ganze  Gruppe  psychischer  Degenera- 
tionszustände  bezeichnende  Gemüthsanomalie  ist  der  völUge  Mangel  oder 
wenigstens  die  Unen-egbarkeit  ethischer  Gefühle  anzuführen. 

Auf  dem  Gebiet  des  Vorste Ileus  fällt  die  Leichterregbarkeit  des- 
selben, die  ungewöhnlich  grosse  Einbildungskraft  bis  zum  Eintreten  von 
Hallucinationen,  die  Schnelligkeit  der  Associations Vorgänge,  die  vielfach 
induktive  Art  des  Denkens  auf;  aber  trotz  dieser  zu  künstlerischen  und 
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selbst  wissenschaftliclien  Leistung« -n  heJahigenden  Vorttieile  hintlert  die 
rei^litire  Schwache  die  Erziclimg  von  Resultaten.  Die  wissenschaftüclien 
Erfolge  werden  vereitelt  durch  die  rasche  Erschöpfimg  und  tljidurch 
resultirende  rnfahigkeit  zu  einem  anhaltenden  intensiTen  Denken,  die 
künstleriselien  durch  rlen  hier  meist  Ijestehenden  Mangel  an  intellektueller 
ästhetischer  Begabung.  Dadurch  erhalten  die  artistischen  Leistungen 
solcher  Menschen  ein  barockes,  selbst  monströses,  mindestens  unschönes 
Gepräge,  Zugleich  besteht  vielfach  ein  beraerkenswerther  Mangel  an 
Reproduktionstreue  der  Vorstellungen. 

Auffällig  ist  der  Associationsgang  solcher  Menschen.  Er  erscheint 
abspringend,  es  linden  sich  schroffe,  unvermittelte  üebergiinge  in  der 
Uutr^rbaltung.  Ein  scharfes  logiselies  Denken  ist  ihnen  frenul;  vieltach 
knüpft  die  Associationen  die  lautliclie  Aelmlichkeit  der  Wfute,  sind  die 
Beziehungen  so  entlegene,  so  ungewöhnliche  barocke,  dass  die  Gediuiken- 
rösselsjirünge  geradezu  verhlüffeUfl,  aber  auch  rasch  ermüdend  wirken. 
Nicht  selten  tiuden  sicli  hier  Zwangsvorstellungen  und  sogar  desultcvrische 
Änticipirte  Friniordialdehrien,  die  bei  späterem  Verfall  in  Verrücktheit 
wieder  auftauchen.  In  der  Willenssphäre  findet  sich  ebenfalls  grosse 
geistige  Erregbarkeit  hei  geringer  Andauer  der  EiTegung.  Daraus  er- 
gibt sich  EnÜuisiasuius,  der  aber  rasch  verfliegt,  Thatendrang*  der  nie 
etwas  zu  Ende  bringt,  und  durch  diese  Schwäche  und  Inconset|uenz  des 
Wollens  erscheint  der  Träger  dieser  Anomalie  in  seinem  Charakter  ge- 
schädigt. Bei  vitalen,  namentlich  bei  erblich  mit  einer  solchen  abnormen 
Constitution  Belasteten  finden  sich  daneben  auch  impulsive  Akte,  ja 
inanchnial  fühlen  sich  diese  Mensclien  sogar  in  regelmässig  wiederkehren- 
den Zeiträumen  getrieben ,  dieselben  verkehrten,  excentrischen,  ja  selbst 
unsittlichen  Handlungen  zu  wiederholen,  ohne  dass  sie  sich  eines  Motivs 
hinterher  hewusst  wären.  Zuweilen  gelingt  es,  als  solches  aflfektartige 
Stinmiungen^  Idiosynkrasien,  Zwangsvorstellungen  zu  eruiren.  Ein  Ver- 
such in  synthetischer  Zusammenfassung  the  anomale  Gesammtpersönlich- 
keit  zu  skizziren,  stösst  bei  der  enormen  individuellen  Verschiedenartig - 
keit  dieser  Naturen  auf  grosse  Schwierigkeiten. 

Im  grossen  Ganzen  hisst  sich  annehmen,  dass  bei  ihnen  die  un- 
bewuKste  Sphäre  des  geistigen  Lebens  eine  grössere  Rolle  spielt  als  beim 
normalen  Menschen.  Mit  Recht  bezeichnet  Morel  jene  bidividuen,  soweit 
sie  Hereditarier  sind,  als  instinktive  Menschen.  Ihre  Zwangsvoi-stellungen, 
ihre  inipulsiven  Aktt*  und  simderbitren  (ledankenverbindungen  rechtfertigen 
diese  Auffassung. 

Im  Gebiet  der  höheren  geistigen  Leistungen  fallt  das  Unharmonische 
der  Gesiimratheit  derselben  auf.  Geringe  Intelligenz  neben  einseitig  her- 
vorragender Begabung  (selbst  bei  Idioten)  bis  zur  partiellen  Genialität, 
Willens-    und  Charakterschwache,   die    sich    in  Mangel   sittlichen  Halts, 
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rnföhigkeit  zu  einer  jL^eordneten  Lebensfllhiimg,  m  widerstandsloser  Hin- 
gabe IUI  unsittliche  Neigungen  kundgibt,  dabei  \"eri>elirnbenheit  und  Ein* 
seitigkeit  gewisser  Gödanken-  uud  Gefülilsrichtungen,  die  solche  Menseben 
harock^  überspiumt,  leidenseliai'tlicb,  in  der  Holle  \on  Sonderlingen,  Mis- 
anthropen, politischen  und  mligiösen  Schwännern  en^ebeinen  lässt  end- 
lich capriciöse  Zu-  und  Abneigungen,  Ehiseitigkeit  gewisser  Begabungen 
imd  Willensrichtungen  bei  Stumpf beit  und  Interesselosigkeit  fiir  viel 
aälierbegeiide  sociale  Fragen  und  PHiehteo,  unruhiges,  unstftteg,  trieb- 
artiges, launenhaftes  Wesen  und  Hünilehi  bilden  die  häufigsten  und  her- 
vorstechendsten Züge  der  abnormen  Persönlichkeit.  Häutig  genug  gibt 
sich  tbese  auch  in  Abgeschmackdieiten  des  lienebnu'us,  der  Kleidung  etc. 
äusserlich  kund.  Die  Eigentliünilichkeit  der  Persönlichkeit  wird  vielfach 
auch  sinnfällig  durcli  einen  besonderen  (neuropathiscben)  Ausdruck  dea 
Auges,  sowie  dui'ch  sogen,  anatomische  Degenerationszeicben  (vgb  p.  14y), 
Sie  liefern  einen  greifbaren  Beweis  dafür,  dass  schon  in  den  ei-^sten 
Zeiten  der  Entwicklung  schaihgende  Einflüsse  bestiinden  und  sind  der 
deutbche  Ausdruck  einer  Abweichung  vom  Bildungstypus  der  Art  — 
einer  Entartung,  Unzählige  dieser  l>elasteten  Individuen  erhüben  sich 
zeitlebens  auf  diesem  Grenzgebiet  zwischen  ausgesprochener  Krankheit 
und  relativer,  wenigstens  individueller  Gesumiheit.  Sie  verUeren  gelegent- 
lich dm*eh  psychisclie  oder  soinii tische  Einflüsse  vorübergehend  ihr  rela- 
tives psychisches  Gleichgewicht,  bieten  dann  krankhafte  Gemüthsziistände, 
j>athi dogische  Aflekte,  transitoriscbes  Irresein  u.  s.  w.  Treffen  sie  an- 
haltende oder  häutiger  wiederkehrende  Schädlichkeiten,  so  verfallen  sie 
sicher  in  schwere  Geistesstörung,  die  nauientlich  in  jüngeren  Jahren  oft 
rasch  ihren  Ausgang  in  Blüdsinn  nimmt.  Jeden frdls  ist  die  Geneigtljeit 
solcher  belasteter  Individuen,  in  Irresein  zu  verfallen,  eine  sehr  grosse. 
Blosse  Aenderungen  der  Leljc*nsweise,  des  Wobncirts.  Scbicksalsschläge^ 
politische  und  sociale  Bewegungen  können  dasselbe  herbeiführen.  Seihet 
physiologische  Lebenspliasen  genügen  zu  dessen  Entstehung.  Eine  der 
ge Jährlichsten  Zeiten  ist  die  Pubertät.  Häiiiig  vermitteln  die  präexisii- 
renden  psychischen  Anomalien,  die  Excentricitäten  und  Paradoxien  der 
Anschauungen y  Bestrebungen.  Motive  luid  l:rtlieile  den  Zusammenhang 
zwischen  psychojmthischer  Anlage  und  Psychose,  indem  die  Einseitigkeit 
cjder  Schwäche  der  inttdlektuellen  Ausbildung,  die  Vei^chn)benheit  der 
Gefühle  und  Bestrebungen,  stehende  Neigungen,  Leidenschaften  und  Oha- 
ra kterabnoi'mitäten  den  günstigen  Boden  für  ein  geringfügiges  gelegent- 
liches Moment  abgehen  oder  durch  sich  selbst  —  in  fortschreitender  Aus- 
hiltlung  der  krankhaften  Anlage  —  endlich  in  wirkliches  Irresein  über- 
Hihren.  Oder  dasselbi^  entwickelt  sich  aus  einer  constitutione! len  Neuro- 
pathie (Hysterie,  Hypochondrie,  Neurastlienie)  heraus. 

Die  Prognose  ist  hier  eine  im  Allgemeinen  ungünstige.  ^M 
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Dit  pathologische  Anatomie  dieser  Entarttmgen   ist  eine   noch   grossen theils 
erfon^te.      Da»    Substrat    der    psychischen    Deja^eneratinii    ist    ein    morphologisch 
nnHekauntes  und  diPÄer  Begriff  nur  ein  fmiktiout'll  festziihaltL-nder, 

Bcmerkeiiswerth    sind    immerhin  die  oft  liedeutcnden  nnd  häufigen  Storunjifeii 
in  der  Schädelentwicklang.    Stahl  (Ztntschr.  f.  Pgyek  16,  17)  weist  auf  Behindenmg 
der  räumlichen  Äufibreitung  des  Gehirns  durch   gestörtes  Sehadelwachsthuin  (Mikro- 
kephalie)  oder   auch    gewtitrte   Auslnlciung   durch   infantilen   Hydrocephalus  (Makro- 
j)halie)  iün.    Meyncrt  (Hkizzeu  ete.  1870)  legt  Werth  auf  Missverhältnisse  zwisclien 
ehini    und  Schade!    *Hner-    und    Herz-  und   Greritsseutwiekhing   anderei'fteits,     Arndl 
|J.4dirh,  der  Psychiatrie,    1883,    p.  325)  findet  weniger   zahlreiL-he    und  nicht  so    tief 
ausgeprägte  Hirnwindungen,    häufige  V^erkümniei-ung  von  Himparthien ,   namentlich 
des  Hinterhautlftppens    und    damit   im    Znsammenhang   ein    sehr   knr?tes    Hintt?rhoni 
er  Seitenventrikel. 

Beachteuswerth  sind  femer  Arndt*»  Funde  (Virchow's  Archiv  1861 ,  !>•  512 ; 
1807t  P'  41j  72),  womacli  hei  originär  neuropathisch  belasteten  Individuen  viele 
RindenKelleQ  auch  im  erwachsenen  0ehim  auf  embryonaler  Stufe  verharren  und  die 
iitwicklnng  der  Markscheide  des  Axencylinders  eine  unvonkommene  bleibt,  zudem 
n Vollkommenheiten  der  Lyiuph-  und  Gefäasbahneneutwiekkiug  im  Zusammeidiang 
lit  Constitution  eil  er  Anämie  hier  viel  fach  vorkommen.  Die  erworV>t*ne  Degene- 
»cenz  lässt  sich  zum  Theil  auf  Ernährungsstörungen  rler  Gerässwaiide  und  auf  va3*>- 
otorische  Innervationsstörungeu ,  wie  sie  schwere  Krankheiten,  Chlorose»  Alkoind* 
id  lesiuelle  Excesse,  Senium  etc.  mit  sich  bringen,  jsurtick fähren. 


» 
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Capit+>1  2. 

Das  conBtitutionelle  affektive  Irresein  (Folie  raigoimante). 

Es  erscheint  unter  zwei  Formen,  der  maniakalißchen  nnd  der  me- 
m'liulischr'n.  Während  die  erstere  fast  aiisschliesölicli  in  perifKliscber 
Wi^'derkelir  von  Antallen  auftritt  iind  deshalb  bei  der  periodischeii  Manie 
ihre  Besinechung  tiiidet,  ist  hier  der  als  Continua  verhuifenden  niehin- 
rholisA'hen  Folie  raisunnante  zu  getlenken.  Des  raisonnirentlen  Charakter» 
des  Krankheitsbilds  als  eines  Syni|>töiiLs,  nicht  einer  Kranklieitsfrirm, 
wunle  in  der  all  gem.  Pathologie  Erwähnung  gethan.  Der  degenerative 
Charakter  dieses  Symptoms  wm-de  ziii-  klinisch-symptoraatologiscben  Auf- 
stellung^ der  psychischen  Degenerationszii stände  mit  benützt  und  che  That- 
siiche  betont,  dass  gewisse  Kranke  oft  ein  wunderbares  Gemisch  vini  Lu- 
cideiu  und  Krankhaftem  aufweisen,  verkehrte  Handlungen  trefflich  zu 
nt^chuldigen  wissen,  verkehrt  Imndebi  und  fühlen,  aber  formell  richtig 
und  logisch  denken.  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen  felden  ganz  tnler 
treten  höchstens  episodisch  einoial  durch  besondere  vürühergebf^nde  Mo- 
mente zum  Krankheitsbild  hinzu,  so  bei  affekt voller  Erregung,  Sie  bleiben 
zudem  elementare  Symptome. 


Psych bche  Entartungen, 

Neben  der  raisonnirendt^n  Vin-m  ist  dur  statiumire.   rliurlmus  nicli 
pmgreRsive  Charakter  des  Krankheitsbilds  trotz  jaltre-t  ja  selbst  lebens- 
langer DautT   dessi'lhen    hervorzuheben.     Es   hat    eben  eine   tief  consti- 
tutionelle  Bedeutung. 


Die  melancholische  Folie  raiaoniiaiite  *). 

Sie  findet  sich  verwiegend  bei  weibliehen  Individuen.  Erbliche 
Belastung  dürfte  die  priulisponiremle  Ursache  sein.  Ei'selieinimgen  einer 
conütitutionellen  Neunise,  (Neurasthenie,  Hysterie)  gehen  in  der  Regel 
der  Psyrhose  jahrelang  voraus  und  hegleiten  ihren  weiteren  Verlauf, 
Uterusaffektioneu,  namentlieli  Iniiirkte  und  Lage  Veränderungen,  erweisen 
sich  als  ein  wichtiges  G-elegenlieitsmoment  für  die  Entwicklung  der 
Psychose.  Bei  erhüclier  Belastung  scheint  das  Leiden  auch  rdine  Da- 
zwischenkunft  einer  accidentellen  Ursache  sirh  entwickeln  zu  können.  E.s 
tritt  dann  schon  v(»r  der  Pubertät  oder  mit  dieser  auf  und  bleibt  dann 
ctmstitutionell. 

Yvn  Aerzten»  tUc  nicht  Specialisten  sind,  wird  gewolmUcb  nur  tue 
zu  Grunde  liegende  Neurost*  lÜagnusticirt  und  der  psychische  Antbeil  des 
Krankheitsbilds  verkannt.  Ln  socialen  Leben  wird  der  Zustand  in  der 
Ke^^e!  bloss  vom  ethischen  St^mdpunkt  aus  beurtheilt  und  als  übler  Cha- 
raklnr  und  Launenhaftigkeit  uiissdeuict.  Falret  hat  das  Leiden  in  seineix 
Hauptzügen  als  „Hyijochondrie  nuuiile  avec  conscience  de  son  etat* 
bescfi  rieben. 

Khniscb  findet  sieb  eine  habituell  üble  Lamie,  ein  steliendei"  de- 
pressiver Affekt,  der  sich  in  Reizbarkeit,  Unzutriedenlieit ,  Zank-  und 
Scbmiihsucht,  Neigung  zu  übler  Behandlung  der  Umgehung  kundgibt. 
Das  Vorstellen  derartiger  Patienten,  die  häutig  genug  einfach  für  bos- 
hafte, zänkische  \V\^iber,  eifersüchtige  Gattinnen,  lierzlose,  grausame  Mütter 
(inisop^die.  Boileau  de  Castehieau)  gehalten  werden,  ist  beständig  in  den 
Zwang  des  sclimerzlichen  Fühlens  gebannt.  Es  besteht  Itei  ihnen  ein 
beständi^'er  schnuirzlicher  ReproduktioiLszwang,  ihre  psychische  Dys-  und 
Anästhesie  hefert  ihnen  nur  widrige  Eindrücke  aus  der  Aussenwelt.  Sie 
sehen  nur  die  Schattenseiten  des  Lebens,  Alles  schwarz  und  tiiibe,  be- 
kommen von  Allem  nur  wndrige  Eindrücke,  and  die  geringsten  widrigen 
Ereignisse  verschlimmern  ihren  Zustand  bedeutend.  Sie  sind  abulisch. 
muthlos,  unlustig,  unfähig  zu  andauernder  Arbeit  und  intellektueller 
Leistung,  unglücklich,  verzweifelt  bis  zu  Tae<l.  vitae.  Sie  leiden  be- 
ständig  unter   dem  Seh w^erge wicht   ihrer  krankhaften  Gefülilr   und  leib- 


*)  SpidaiBTin  >  Folie  raisonuanteT  p.  318;  Falret,  Diseiusaion  sur  la  tüUe  rai- 
aoimante,  Ann.  med.  psych.  18<K::  (triemngrer  op.  cit.  p.  288;  v.  Kraft't,  Die  Me- 
lancholie, p.   10. 
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liclif^  Beseh werden  und  sind  einem  lortwUhrenden  Reprodiiktionszwung 
hin^egebpH.  Häufig  sind  hier  auch  Zuangsvorstellimgen*  Die  krankliafte 
Xutur  des  scheinbar  bloss  üblen  ('banikters  beweist  der  exacerbirende 
und  reölittirende  Verlanf,  das  jedesmal  stärkere  Hervortreten  der  Symptome 
zur  Zeit  der  ^Menstruation ,  die  Klsjge  der  Knmken  in  freieren  Zeiten, 
dass  sie  witk^r  l>es>;eres  Wissen  and  Wollen  sieb  ^o  negireiid  verbalteii, 
Anderen  Btises  tlmn,  schaden  müssen.  Dazu  kommt  das  allerdings  seltene, 
aber  in  .-yiekteii  zu  beobachtende  Vorkommen  von  AngstzutaHen  nnd 
Persekutionsdehr,  endlieh  ibis  integrirende  Mitgeben  neun;|)atbjs(*ber 
Syniptomencomplexe  (Xeurastbenie,  Spinalirritation,  Hysterismas)  mit  den 
Paroxysmen  scheinbarer  böser  Laune  und  Gereiztheit.  Nicht  selten  leiden 
derartige   Knuike  bestiindig  unter  der  Furcht,  irrsinnig  zu  werden* 

TberapiHitisch  empfehlen  sicli,  ausser  der  Behandlung  der  vorlian- 
denen  neurotischen  Erscheinungen  und  der  häufigen  Uterinleiden,  Hydro- 
tbempie  (laue  Bäder,  Alu'eibungen  mit  dem  na,ssen  Leintneh)  nnd  Mor- 
]diiiiminjektionen^  the  freilieh  nur  palliativ  wirken,  aber  in  Zeiten  der 
Exacerbation  die  moralischen  und  physischen  Leiden  dieser  Kranken  auf 
ein  Minimum  beschränken. 

Die  Gefahr  einer  sich  ausbildenden  Morphiumsucht  ist  hier  sehr 
zu  beachten, 

Beoh,  38,  Mekncbohscbe  Folie  raisonnante.  Interessante  Selbat- 
schiblerung  des  Zustande. 

JoKephiriL*  Dietrit'h,  40  J.^  Btaiiimt  aus  tit<f  belasteter  Familie. 

Vatei-gachwester  hatte  Nerverrnttaquen^  Vater  habe  jfezitt^rt,  «ei  arg  waiikfl- 
lUid  zoniiniitliig  g-eweaen, 

Vatersbruder  und  Vatersvater  waren  gemiithi^krHnk,  4  Geschwister  der  lüraiiken 
U*ideit  BämmtUüh  an  den  Nerven  und  sind  zeitweise  gemüthskrauk. 

Da»  Ijeben  der  Pat.  ist  »cbon  an  der  Wurzel  vergiftet. 

Als  Kind  fschon  war  sie  emotiv,  oft  traurig  and  verstimmt  ohue  Ursache. 

Mit  «lein  ersten  Eiiitritt  der  Mtrnses  im  l*j.  Jahr  Hysterie*  die  in  Hystero- 
epilepfiie  (klonische  eoürdinirte  Kjämpfe  mit  Bewusstloaigkeit)  überging.  Mit  dem 
22.  Jmhr  verloren  sich  diese  Zufalle.  Pat.  blieb  neunvpatbiseb  (vage  Neuralgien, 
Kiltegrrühb  (ilobusbeschwerden) ;  ganz  allmabbg  ging  diese  Neurose  in  die  Psychose 
über,  die?  unverändert  bis  heute  besteht,  nar  in  Remissionen  und  ExacerViationcn  sich 
bewegt. 

Die  (jrmiiblüge  dieÄes  Leidens  sind  eine  tiefe  pgychische  Depression,  ein  be- 
ständiges psychisches  Wehesein^  ein  peiuliclier  Zustand  von  Gemüthsbeklemmung. 

Parallel  dieser  psychischen  Hyper-  tuid  Dysasthesie  gehen  vage  neiiralgiache 
BMchwerdeu  in  spinalen  Bahnen,  ein  Status  nervosa»,  ein  Zustand  nervöser  Unruhe, 

Die  psyehisehe  Dyastbesie  äussert  sich  darin ,  da»«  die  ganze  Aussenwelt  ihr 
Iriibe,  schmerzlich,  widerlich  erscheint. 

Selbst  freundliche,  wohlwollende  Theilnahme  ist  ihr  schmerxHch, 

Oft  muas  sie  gegen  ihr  Wollen  sich  feiiidbeh,  negirend  gegen  die  Umgebung, 
telbst  gegen  ihre  besten  Freunde  verhalten. 
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Zugleicli  besteht  ati^gesprocheoe  psychische  Aiiäflthesre ;   «ie   Ui    treadlos,    da«" 
Leben   hat  für  sie  keinen  Reiz,    es   ist   ihr   e'mv  Last*   tler   Tod    eine    willkommetie 
Erlösung. 

Da«  Vorstellen  ist  nur  fonnal  gestört. 

Fat.  hat  keine  Wahnideen,  sie  hat  zugleich  das  VoLlbewuseiaein  ihrer  Krank- 
heit, Der  UmstancK  dsLSH  sie  sieb  so  uegirend  verhalten  niiua  gegen  Alles,  was  den 
anderen  Menschen  lieb  und  werth  ist^  erhöht  iliren  ScluinTz. 

Da«  Vorstellen  ist  ganz  abhäujfig  von  ibnni  krankbafton  Fühlen. 

Beständig  kommen  ihi'  trübe,  qualerische  Gedanken, 

Auf  dem  Gebiet  de«  Streben«  besteht  bei  unserer  Kranken  Interesselosigkeit» 
stumpfe  Resignation  und  scheues^  zurückgex«  »genes  Wesen. 

Zeitweise  ändert  sieh  indessen  das  Krankheitsbild. 

Die  Kranke  wird  utiruhig^  gereizt,  reagirt  feindlich  gegen  die  Aussenwelt» 
verlangt  ihre  Entlassung,  den  Tod. 

Die  Unruhe  gibt  «ich  in  allerlei  triebartigen,  zweeklosen  Handlungen  kojid. 
Diese  Hatidhmgen  feindlicher,  xersUirender  Art  sind  rein  psychische  Reflexaktionen, 
analog  dem  spinal  ausgelösten  reflektori Beben  Krampf,  den  etwa  eine  Neurulgie  ver- 
mittelt. Sie  geben  unter  der  Schw^elle  des  Bewuwtseitii»  durcli,  Fat.  vermag  *ie  nicht 
KM  bemeisteni. 

Sie  sind  ausgelöst  theils  durch  da«  Uebermass  der  peinlichen,  den  Exacerba* 
tionen  einer  Neuralgie  vergleichbaren  Gefühle  von  ps>'ebit?eber  Dys*  und  Anaesthesia 
dolorosa,  tbeils  durch  präcordiale  tjualende  Geineingcfiililsempfindmigen  (Angst),  tbeÜÄ 
durch  zwingende,  lästige  Vorstellungen,  in  welchen  momentan  das  schmerzliche 
Fühlen  sieb  olijektivirt 

Sidi.'he  Paroxysnieti  kommen  unfallsweise. 

Mit  dieser  p8ychi9t;ben ,  redekt*)n8ch  sich  entüussemden  Hyperästhesie  gehen 
analoge  spinale  Hyperuatbei*ien  einher,  vage,  neuralgische  Schmerzen,  lästiges  Ziehen 
und  Kribbeln  in  den  Kxtremi täten. 

Der  Schlaf  ist  unruhig,  durch  schreckhafte  Träume  gestört. 

Habituelle  St ulil Verstopfung,  coiistitutionelle  Anämie  vervollständigen  das 
Krank  hei  t«bild. 

Als  das  einzige  Mittel  haben  «ich  Morph iuminjoktionen  bewährt. 

Sie  w^irken  nur  palliativ;  aber  während  ihrer  Wirkung  besteht  ein  Zustand  von 
relativem  Wohlbefinden,    für  den  die  Kranke  kaum  Worte  des  Dankes  finden  kann* 

Besser  wohl  als  alle  klinische  Analyse  dürfte  den  Zustand  von  Melancholia 
sine  delirio  nachstehender  Brief  der  Kranken  illustrireu,  aus  dem  ich  das  Wesent- 
lichste nachfolgen  lasse : 

„Verzeihen  Sie,  dass  ich  so  frei  hin»  Ihrem  Wunsche  zu  entaprtK?hen»  da  ich 
ziemlich  un fähig  bin,  mich  mündlich  zu  erklären»  Die  Gedanken  sind  gauxe  Sch^wa- 
dronen,  sind  meine  T)Tannen,  und  ich  bin  stets  zum  Denken  getrieben. 

Die  verständigen  Gedanken  sind  stets  von  den  bnscn  unterdiückt* 

Die  brisen  sind  so  gewaltig»  so  zahlreich^  verschieden  und  unbeständig,  als  die 
Viertelstunden  im  Tag,  Monat  und  Jahr,  und  diese  veranlassen  zu  ebensoviel  Vor^ 
•ät£en,  die  augenblicklich  auszuüben  ich   fürchterlieb  getrieben  bin. 

So  z.  B.  jetzt  will  nnil  rnns«  ich  sterben,  ertrinken  oder  im  Kohlenrauch  er- 
sticken. Diese  und  dergleiclien  Gedanken  martern  mich  olme  Unterlasse  doch  wenn 
der  schreckliche  Augenblick  voritber  ist,  so  kann  ich  sie  mit  harter  Mühe  besiegen. 
Zweimal  bin  ich  erlegen,  ward  aber  noch  glücklicher-  oder  unglücklicherweise  geholt 
und  arretirt. 

leb  ward  sogar  fürchterlich  getrieben  von  einer  leichtfertigen  Person,  Wasser 
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etni*r  todtkranken  Nervenfieberleideiirkn  jsn  trinken,  weil  ich  glaubte,  jet«t  kauti 
der  Tod  nicht  fehlen;  aber  es  war  umsonst» 

Ich  hübe  mich  »sur  Zeit  der  Regeln  in  friaches  BrutmenwASser  gesetzt  und 
dergleichen ;  aber  ohne  den  gewütiBchten  ErtbljET.  Ich  habe  fürchterlich  bange,  noch 
recht  lange  leben  zu  müssen;  dnher  wäre  es  mir  sehr  erwiinacbt,  wenn  Sie  mir  ein 
Mittel  geben  auf  Tod  und   Leben. 

Würde  mein  Leben  ertrügliciier  werden ,  «o  wäre  ich  Einen  immer  dankbar, 
wurde  ich  aber  sterben ,  so  wäre  ich  Ihnen  während  der  ganzen  Ewigkeit  dankbar, 
denn  die  Lrciden  mit  ihrer  Verstihiedenheit  kann  ich  niemals  aussprechen. 

Die  Sonne,  die  heiteren  BeHellacbaften  und  Ergötzücbkeiten  sind  mir  lauter 
Torrn  ent4*n, 

Sturm,  tTewitter,  Erdbeben,  Finslenäsa,  Brand  wÜren  meine  gröstte  Lust,  wenn 
sie  tiiclit  immer  vorüliergingen.  Niemals  war  ich  glücklicher  als  während  de«  Bom- 
bardements (StrassburgL 

Ich  leistete  den  Kranken  und  Verwundeten  Dienste  mit  aller  Ruhe  and  Er- 
gebung; aber  auch  diesmal  war  es  wieder  vergeblieh. 

Aach  in  der  letzten  Zeit  bin  ich  in   den  allerscblimmsten  Gedanken. 

leb  kann  üwar  vernünftig  Kpreeben,  aber  nicht  vernünftig  denken,  und  ausser* 
lioh  kann  die  meiste  Zeit  Niemund  nicht j*  davon  merken. 

Ich  fühle  mich  fa^t  immer  getrieben,  etwas  2U  verüben,  und  weiss  nicht,  was 
ich  verüben  «olU  Ich  habe  niemals  keine  Ruhe^  weiss  aber  im  Grunde  nicht  warum. 
Die  meiste  Zeit  kann  ich  Nachts  nicht,  schlafen  und  habe  ängstliche  und  verzweifelte 
Träume,  und  ieh  schlage  dann  öfters  drein  im  Sohlaf* 

Ich  bin  aeVir  xum  H<dilrtgen  geneigt,  überhaupt  sehr  zum  Zorn  und  «ur  Un- 
geduld gereizt. 

Manches  Mal  bin  ich  sogar  sehr  gereixt,  die  Menschen  und  selbst  meine  sehr 
geachteten  Oberen  mit  Worten  zu  kränken  und  ihnen  höhnisch  zu  begegnen  und  oft 
gereizt  zu  augenblickÜcliem  Springen,  wo  ich  mich  nicht  halten  kann-,  dann  habe 
ich  wieder  grosnc  Mattigkeit  und  schroekliche  Schwermuth,  wo  ich  nicht  mehr  von 
der  Stelle  mag. 

So  auch  mitten  ini  Tag  übertalU  mich  sjchwermuthiger  Schlaf,  wo  ich  zum 
Schlafen  gezwungen  bin^  aber  doch  nicht  lange  schlafen  kann,  und  nach  dieseui 
Schlaf  sind  die  Folterungen  noch  suAlimmer,  ohne  da««  ich  weiss  warum,    • 

Dann  fühle  ich  rtfters  zwischen  diesen  Leiden  ki>q>erliche  UnpäRslichkeit,  ver- 
schiedene Bresten  und  Toben  in  den  Gliedern^  die  aber  gar  nichts  sind  im  Vergleich 
mit  den  inneren  Leiden, 

Doch  habe  ich  jetzt  gute  Hoffitiujig,  das«  die  Einspritzungen  (Morphium),  die 
Sie  mir  durch  Ihre  Güte  zukommen  lassen ,  immer  die  erschrecklichen  Zeiten  ab- 
kürzen und  bedeutend  vermindern.  Ich  bitte  darum  im  Fall  der  höchsten  Noth  und 
will  Ihr  Wohlwollen  niemals  missbrauchen.  ^ 
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Capitel  3. 
Die  Paranoia'). 

Unter  dieser  Bezeichnung*)  versteht  die  folgende  Darstellung  eine 
chronische,  ausschliesslich  bei  Belasteten  vorkommende  und  häufig  aus 
constitutionellen  Neurosen  sich  entwickelnde  psychische  Krankheit,  deren 
Hauptsymptom  Wahnideen  sind. 

Diese  Wahnideen  sind  im  Gegensatz  zu  den  bei  Melancholie  und 
Manie  vorkommenden  jeglicher  affektiver  Grundlage  entbehrende  primäre 
Schöpfungen  des  kranken  Gehirns,  im  Gegensatz  zu  den  Delirien  des 
Wahnsinns  von  vornherein  systematische,  methodische,  die  durch  Schluss- 
und  Urtheilsprocesse  geknüpft  werden  und  zu  einem  förmlichen  Wahn- 
gebäude sich  ausgestalten.  Diese  Fähigkeit  zu  combinirender  raison- 
nirender  psychischer  Thätigkeit  ist  —  ebenfalls  wieder  im  Gegensatz  zum 
Wahnsinn  —  gewährleistet  durch  die  relative  Schonung,  welche  der 
E[rankheitsprocess  dem  intellectuellen  Leben  wenigstens  nach  seiner  for- 
malen Seite  (Urtheils-  und  Schlussbildung)  angedeihen  lässt,  so  dass  bei 
oberflächlicher  Beobachtung  die  Besonnenheit  und  Logik  des  Kranken 
gewahrt  scheint  („partielle"  Verrücktheit). 

Bei  aller  scheinbaren  Lucidität  des  Bewusstseins  ist  dieses  jedoch 
in  eigenthümlicher  Weise  gestört,  insofern  trotz  fehlender  Affekte,  trotz 
erhaltener  Apperception  und  „Besonnenheit''  der  Kranke  gleichwohl  alle 
seine  Einbildungen,  Sinnestäuschungen  etc.  nicht  zu  corrigiren  vermag, 
sie  vielmehr  kritiklos  als  Thatsachen  hinnimmt  und  verwerthet. 

Damit  urtheilt  und  schliesst  er  nothwendig  auf  Grund  falscher  Prä- 
missen und  führt  ein  Wahngebäude  auf,  dessen  Fundament  und  Bausteine, 
bei  aller  Correctheit  der  Bauführung,  Fiktionen  sind. 

Die  Stimmimgen  und  Handlungen  des  Kranken  sind  Reaktions- 
erscheinimgen  auf  Wahn  und  Sinnestäuschungen. 


>)  Snell,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  22,  p.  368;  30,  p.  319;  Griesinger,  Arch. 
f.  Psych,  I,  p.  148;  Sander  ebenda  I,  p.  387;  Morel,  Traite  des  mal.  ment.  p.  126. 
253.  267.  703.  714;  Samt,  Naturwissenschaft!.  Methode  in  der  Psychiatrie,  Berlin 
1874,  p.  38;  Westphal,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  34,  p.  252;  Hertz  ebenda  H.  3; 
Meynert,  Psychiatr.  Centralbl.  1877,  6.  7;  1878,  1;  Schule,  Handb.,  p.  468;  Hagen, 
Studien  etc.  1870,  p.  41;  Schäfer,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  36,  p.  25*;  37,  p.  55; 
Koch  ebenda  36,  H.  5 ;  Fritsch,  Jahrb.  f.  Psych.  I,  1879,  p.  40 ;  Merklin,  Studien  über 
d.  prim.  Verr.,  Dissert.,  Dorpat  1879 ;  Aniadei  c  Tonnini,  La  Paranoia  e  le  sue  forme, 
Archiv,  ital.  1884 ;  Morselli  e  Biiccola,  Contrib.  clin.  alla  dottrina  della  pazzia  siste- 
matizzata  priniitiva,  Torino  1883;  Tanzi  e  Riva,  Rivista  sperim.  X.  H.  3. 

^)  Synonym:  primäre  Verrücktheit  (Ciriesinger),  D^lire  partiel;  Dölire  syst^- 
matise ;  Folie  systematisee  CVIorel) ;  Monomanie  intellectuelle  (Esquirol),  Paranoia  uni- 
versalis (Arndt);  chronischer  Wahnsinn  (Schule  u.  A.). 
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'  Der  Scliwer|ninkt    Ae^  Kraiiklieitsganzeii  he^t   somit  nicht  wie  bei 

der  ilelancholie  uikI  Jer  Manie  in  priiMären  affektiven  uml  [»sychoiud- 
tori^chen  Störungen,  Muitleru  in  sr>lcheii  der  Vorstellungsspliare  (Walin 
und  aufgehobene  Kritik).  Der  Paranoiselie  fühlt  und  liandelt  gerade  so^ 
wie  wenn  sein  Wahn  Wirklichkeit  wäre.  Entwiekluuf?  und  Verhtuf  der 
Paranoia  sind  durchaus  ehronisclL  Sie  entwiekelt  sieh  hingsani,  durch 
ein  Monate  bis  Jabre  uudassendes  Incubationsstadiiuii  bis  zu  ihj^er  Hiihe, 
bleibt  dann  nft  Jalirc  bis  Jalirzebnte  stationär,  endi;?t  niemals,  wie  dies 
das  Schicksal  der  migt.'heilten  Psychonenrosen  ist,  in  Dementia. 

!  Eine  Genesung  habe  ich  bei  über  700  Fällen  eigener  Beobaclitung 

nie  gesehen,  wt^hl  aber  lucida  intervalla,  besonders  im  Anfang  der  Krank- 
heit, und  von  ephemerer  Dauer,  ferner  tiefe  und  anhaltende  Remissionen 
mit  völligem  Latent  werden  der  Krankheitssymptume  (Wahnideen,  Siimes- 
täusehungen). 

Nicht  selten  sind  ancli  vnllige  und  liher  Jabresfrist  sieb  erstreckende 
Intermissionen  mit  vidier  Krankbeitseinsicbt  und  CWre(*tur  seitens  den 
Krauken.  Diese  Interminsionen  können  noch  nach  einer  Reibe  von  Jahren 
eintreten,  sind  aber  nicht  mit  Genesungen  zu  verwechsebi,  da  in  all  diesen 
Fällen  nacli  kürzerer  oder  längerer  Zeit  tUe  Paranoia  wieder  einsetzt, 
aber  niclit  als  Recidiv,  das  den  ganzen  Krankbeits|>rc»ce8s  von  vorne  an 
wieder  durehmacbte,  somlern  da  wieder  anknüpfend,  wo  sie  aufgehört 
hatte.  Mit  einer  Internnssion  darf  tbe  nicht  seltene  imd  zuweilen  recht 
gewandte  Dissiumlation    dieser  Kranken  nicht  verwechselt    werden.     Sie 

I  wissen  nach  Umstünden  sieb  so  gut  zu  beherrschen  und  den  Sehein  der 
Gesundheit    zu  erwecken,  dass  sie  höchstens  in  affekt vollen  Erregungen 

I  sich  verrathen  und  ein  weiteres  Bruchstück  ihrer  Leidens-  «»der  Helden- 

L  geschichU*  enthüllen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  das  Verständniss  dieser  wesentlich  in 
Wahnideen  sich  bewegenden  psychischen  Störungsf»irni  ist  die  Ermittlung 
der  Entst-ehiuigswege  dieser  Hauptsymj>tome  der  Krankheit.    Im  Anfang 

I  des  Leidens  entwickeln  sieb  Ansätze  zu  Wahnideen  ans  Einbihhmgen^ 
fehlerhaften  Schlüssen,  denen  eine  l»emerkenswerthe  finginäre  Paralogik 
zu  Hilfe   kommt,  fenier  aus  Gfi<lächtnissillusionen  und  gelegentlich  selbst 

\  wirklichen  Erinnenmgstäuscbungen. 

I  Schon  Jetzt  können  primordiale  kr^uikhafte  Schöpfungen   des  Vor- 

1  Btellens  episcKÜsch  auftauchen.  Sie  wirken  Zwangsvftrstellnngen  gleich 
auf  den  Kranken,  ihn  belästigend,  beängstigend,  vt^rsfinunend,  halten  aber 

I  seiner  noch  rehitiv   erhaltenen  Besonnenlieit  und  Kritik  gegenüber  nicht 

^  lange  StamL    Im   weiteren  Verlauf  zur  Gewinnung  der  Höhe  der  Krarik- 

Iheit    gesellen   sich    wirkliehe   Sinnesillusionen    hinzu ,    dir    Waliid>ildung 

1  ßrdernd. 

i  Den  Eintritt  der  Krankheitshöhe  bezeichnen  Hallucinatiunen,  deren 
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Verwerthimg  ziir  Wahobikiiiiig  mit  iiuütii**Iir  voll  entwickeltetii  pfüdH 
noisclieiii  BewiLsstsein  (geschwundene  Kritik  ete.)  meist  hemmungslos  ef* 
folgt.  Die  Wahnidetm  auf  der  Höhe  der  Krankheit  entwickeln  sich 
wesentlich  auf  den  bereits  ermittelten  Entstehungswegen.  Ihre  wich- 
tig^ten  Quellen  sind  aber  in  direkter  Genese  Delirien  als  Ausdrurk  spoii* 
taner  krankhafter  Funktitm  von  ilen  \"(ji-steUangsprtK^ess  vermittelnden 
Gebieten  der  Hirnrinde  (Primordialdelirien)  sowie  Hallueinationen.  Es 
gibt  seltene  Fälle,  in  welchen  auf  der  Höhe  des  Leidens  die  Wahnbildung 
wesentlieh  einer  primordiale  ideative  i8t(^Panmoia  comhinatona"),  häufigere, 
in  welchen  in  Entstehung  und  Verhiuf  der  Krankheit  «las  sensorielle  hallu- 
cimitorische  Gebiet  fast  ausschliesslich  betheihgt  ist  („P,  Imllucinatoria*). 

Indirekt,  durch  R^Hexion,  durch  hewusste  Yeiarheitung  ist  jenen 
Elementen  eme  sclinmkenlosc  Entfaltung  und  Wciterverwerthung  im 
Sinne  von  seeundären  Walmideen  ermöglicht.  Mit  der  vollen  Entfaltung 
der  Wirkung  des  paranoisch  geändeilen  Bewusstseins  kommt  hiezu  thts 
Material,  welches  Paramnesien  (z.  B,  die  Verwechslung  von  Delirirteni 
oder  (Tetriiuuiteni  mit  wirklich  Erlebtem),  Gcdiichtnissillusionen  und  wirk- 
liche Erinnerungstäuschungen  liefern.  Eine  Fülle  von  Mateml  Kefem 
endlich  präiuorhide  constitutionelle  Neurosen,  deren  vielfache  Störungen 
der  Sensibilität,  Motilität  etc.  das  paranoische  Bewusstsein  nicht  mehr  in 
der  leiblichen  Erkrankung^  sondeni  in  Einflüssen  der  Aussenwelt  objek- 
tivirt  und  motivirt. 

Auf  der  Höhe  der  Krankheit  vollzieht  sicli  diese  Unisetxnng  der 
Emptindungsanomalien  in  Wahnvorstellungen  mühelos  und  zwangsmässig 
imd  die  Hyperästhesie  der  Centren  und  Leitungsbahnen  ermöglicht  um- 
gekehrt die  sofortige  Umsetzung  der  Vorstellungen  in  Sensationen. 

Damit  ist  der  Kranke  in  eine  Welt  des  Irrthums  und  der  Täuschung 
versetzt  und  zu  allem  Unglück  arbeitet  sein  logischer  Apparat  foniml 
richtig  weiter  und  webt  ein  ganzes  Wahngewebe. 

Die  degenerative  Bedeutung  des  Ki'ankheitiihilds,  welche  schon  Morel 
klar  erkannte,  wurde  neuerlich  wiederholt  angezweifelt  (Mendel  u.  A.) 
und  die  Paranoia  als  chronische  Fonn  des  „Wahnsinns"  aufgefasDt. 

Ich  habe  niemals  Paranoia  bei  Unbelasteten  beobachtet.  Die  Be- 
lastimg war  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  hereditÄre  (abnorme 
Oharakterej  Psychosen,  constitutionelle  Neurosen,  Trunksucht  in  der  Ascen- 
denz),  seltener  eine  erwrirbene  durch  infantile  Hirnkrankheiten  oder  auch 
Rachitis,  die  8chiiilel-  und  Hirnen twick lang  störte.  Tanzi  und  Riva  (op, 
cit.)  fanden  in  ihren  Fällen  von  Paranoia  bei  77  ^/o  Hereilitüt,  bei  9,5  **/o 
Entwicklungsstürungen  durch  infantile  Hirnkrankheit.  Bei  den  restirenden 
14 ^'/o  konnten  hereflitäre  Beziehungen  nicht  nachgewiesen,  aber  auch 
nicht  ausgeschlossen  werden. 

Viel  wichtiger  fUr  die  wissenschaftliche  Klarung  der  Frage  ist  der 
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klinische  Nachweis  der  Belastung  iiii  Einzelfall  In  dieser  Hinsicht  wird 
eine  genaue  Ünteräuchung  der  prämorijiden  und  der  gegenwärtigen  Per- 
sönlichkeit aieinals  ein  negatives  Resultat  aufzuweisen  haben. 

Immer  wird  sich  das  innere  Wesen,  die  ganze  Charakterentwicklung 
dieser  Candidaten  für  Paranoia  abnorni  erweisen,  ja  es  ist  nicht  zu  leugnen» 
dasa  viellaeh  die  specielle  abnorme  Charakterrichtung  bestimmend  für 
die  spätere  specielle  Form  der  „primären  Verrücktheit''  wii'd,  so  dass  diese 
gleichsam  eine  „Hypertrophie  des  abnormen  Charakters**  darstellt.  So 
st'hen  wir  z.  B*,  dass  ein  von  jeher  misstrauisches,  verschlossenes,  die 
Einsamkeit  liebendes  Individuum  eines  Tages  sich  verfolgt  wälint,  dass 
ein  roherj  reizbarer,  egoistischer,  in  seinen  Reclitsanschauungen  defekter 
Mensch  zum  Querulanten  wird,  ein  rehgiös  excentrischer  der  religiösen 
Paranoia  anbei mfällt. 

Die  Entwicklung  der  Krankheit  aus  dem  innersten  Kera  der  Per- 
sonlicbkeit,  ihrem  Clmrakter  heraus,  wirft  schon  jetzt  ein  wichtiges 
Licht  auf  eine  Thatsache,  die  spater  in  der  Krankheit  hesondei's  grell 
zu  Tage  tritt,  nämUch  auf  die  überwiegende  Rolle,  welche  das  unbe- 
wusste  Seelenleben  gegenüber  der  Sphäre  des  bewussten  bei  diesen 
Kranken  spielt. 

Ist  ja  doch  auch  der  Charakter  wesentlich  der  Ausdruck  jener  un- 
bewussten  Geistessphäre. 

Das  Vorwalten  dersellien  ergibt  sich  aus  dem  träumerisch  schhiffen, 
vielfach  romanludlen,  schwärmerischen  Wesen  solcher  Individuen,  ihren 
grundlosen  Stimmungen  und  Verstimmungen,  aus  der  Thatsache,  dass 
zufalUge  Deliiien  in  gelegentlichen  Krankheiten,  Tniumerlebnisse *  Re- 
miniscenzen  von  Lektüre  und  Theaterbesuch  aui'  dem  tiefsten  Grund 
ihrer  Seele  sich  fortspinnen,  früh  schon  blitzartig  in  Form  von  Zwangs- 
voi*8tellungen  und  desultorischen  Primordialdelirien  im  Bewusstsein  auf- 
tauchen, wieder  hitent  werden,  um  später  in  den  deliranten  Vorstellungen 
der  Krankheit  ihre  endgültige  Verwerthung  zu  finden. 

In  der  Regel  ist  auch  die  Phantasiethätigkeit  dieser  Individuen 
eine  sehr  lebhafte,  leicht  erregbare.  Die  intellectuelle  Begabung  kann 
eine  gute  sein,  ist  aber  vielfach  eine  einseitige. 

Die  widerstandslose  Ueherwältigung  des  Ich  durch  die  Gebilde  der 
Krankheit  (Wahnideen,  Sinnestäuschungen)  trotz  fehlender  Affekte,  die 
kritiklose,  aller  Besonnenlieit  und  Controle  haare  Hingabe  an  jene,  ihre 
überraschend  schnelle  Entwicklung  zu  systematischen  Walmgebäuden, 
ganz  besonders  aber  die  alogischen,  barocken  urverrückten  Gedanken- 
verbindungen —  all  dies  weist  auf  ein  al>norm  organisirte^^  Gehim- 
leben  hin. 

Besonders  grell  ergibt  sich  diese  Thatsache  aus  der  steten  Bereit-  ^ 
Schaft  des  Kranken,  die  Vorgänge  der  Aussenwelt  mit  der  eigenen  Per- 

V«  Kr&rft  Ebiag,  Lebtbuch  der  PtycliUtne.    4.  Aofl*  28 
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sönlichkeit  in  Beziehung  zu  bringen^).  Ganz  ungesucht,  ohne  alleTle- 
flexion,  mit  einer  originär  verschrobenen,  wenn  auch  formell  richtigen 
Logik  ergeben  sich  diese  Beziehungen  ^nd  haben  für  das  Bewusstsein 
sofort  diese  Bedeutung  unumstösslicher  Thatsachen.  Selbst  bedeutungslose,, 
zufällig  vernommene  Worte  *)  bleiben  vielfach  haften,  machen  tiefen  Ein- 
druck, werden  in  der  barockesten  Weise  verkehrt  aufgefasst  undJp  jgtoer 
für  ein  normales  Gehirn  unmöglichen  Verdrehung  und  symboUsraen  Um- 
deutung  mit  der  eigenen  Person  in  Beziehung  gesetzt.  "^  -.^.% 

Die  pathologisch-anatomischen  Ergebnisse  gegenüber  dieser  in  dem  innenteD 
Kern  der  Persönlichkeit,  ihrem  Charakter  wurzelnden  Form  des  Irreseins  sind  gegen- 
wärtig noch  sehr  dürftig.  Häufig  sind  Assymmetrien  in  der  Entwicklung  der  Gare- 
tiden  und  Vertebralarterien ,  der  Schädel-  und  Gehirnhälften,  und  diese  Befände 
mögen  charakterologisch  nicht  belanglos  sein,  aber  für  die  Deutung  des  eigentlichen 
Erankheitsvorganges  sind  die  Leichenöffnungen  mit  ihrem  grösstentheils  negativen 
Befund  sehr  unergiebig. 

Aus  dem  Fehlen  gröberer  anatomischer  Processe  dürfte  sich  auch  die  That* 
Sache  erklären,  dass  die  Krankheit  nicht  bis  zur  Verblödung  vorschreitet,  mindestens 
den  formalen  Mechanismus  des  Urtheilens  und  Schliessens  unversehrt  lässt. 

Die  den  Ausbruch  der  Krankheit  vermittehiden  Gelegenheit s* 
Ursachen  sind  die  gewöhnlichen  des  Irreseins  überhaupt,  ganz  besonders 
wichtig  erscheinen  aber  Pubertät,  Klimakterium,  Uterinleiden,  Onanie. 

Die  Entwicklimg  der  Krankheit  ist  meist  eine  allmählige,  sozusagen 
aus  der  abnormen  Persönlichkeit  herauswuchemde  und  damit  der  Beob- 
achtung in  der  Regel  entgehende. 

Das  Incubationsstadium  lässt  sich  als  das  der  Ahnungen  und 
Yermuthungen  gegenüber  dem  der  ausgebildeten  Krankheit  bezeichnen, 
wo  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen  Gewissheit  geben. 

In  jenem  Einleitungsstadium  heften  sich  an  die  an  und  für  sich 
richtigen  Wahrnehmungen  der  Aussenwelt  aus  der  charakterologischen 
Individualität  des  Kranken,  aus  seiner  unbewussten  Geistessphäre  heraus 


0  Eine  meiner  Kranken  bezog  die  Niederlassungsanzeige  einer  Hebamme  in 
der  Zeitung  auf  sich  und  schloss  daraus,  dass  man  sie  für  schwanger  halte.  Eine 
andere  hatte  eine  verliebte  Annonce  inserirt.  Als  sie  am  andern  Tag  an  einer  Strassen- 
ecke  das  bekannte  Theaterstück  „Sie  ist  wahnsinnig"  angekündigt  las,  dachte  sie: 
„aha,  das  geht  dich  an."  Ein  Kranker  gewann  aus  dem  Hüpfen  der  Frösche  im 
Wasser  Andeutungen,  dass  er  sich  aus  seinem  ihm  unsympathischen  Wohnort  ent- 
fernen möge.  Eine  Kranke  fand  in  der  Ankündigung  des  Theaterstücks  „Die  Neu- 
vermählten" eine  plumpe  beleidigende  Anspielung  auf  ein  vor  20  Jahren  bestandene» 
Liebesverhältniss. 

^  Einer  meiner  Kranken  kommt  am  Calvarienberg  (Wallfahrtskirche  in  Graz) 
vorüber.  Sofort  deutet  er  das  Wort  folgendermassen :  Cal  =  Calle  (Braut),  vari  =  war, 
i  =  Ignaz  (jüngster  Bruder  des  Kranken),  en  ist  das  Zeichen  für  Russland  und  fuhrt 
zu  grossen  Verwicklungen. 
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Eindrticko,  die  den  WaJimphmungen  gldchsam  anfliegen.  Es  wird  etwas 
hinter  den  Philnomenen  gemerkt,  geäudit,  was  ihnen  nicht  zukommt 
(Hagen),  Da  der  Kranke  der  Quelle  dieser  Andichtungen  nicht  bewusst 
wirdj  erscheint  ihm  die  besondere  Beziehung  des  Wahrgenommenen  als 
eine  Thatsaehe,  ujid  da  alles  der  Wiibmehmuiig  Anliaftende  auB  ihm 
kommt,  wird  Alles  in  Bezug  zu  ilim  gesetzt.  An  und  für  sich  ist  diese 
Fälschung  noch  keine  Ilhision,  vorübergehend  kann  es  aber  schon  jetzt 
zu  einer  solchen  kommen.  Etwaige  Aflekte  der  Bestürzung  oder  Ge- 
hobeidieit  sind  iiiclit  primäre,  sondern  secundäre.  Zu  Zeiten  kann  die 
Logik  fliesen  Andichtongen  gegenüber  noch  Correctur  üben,  immer  und 
immer  wieder  stellt  sich  aber  die  Gedankenlalschung  ein.  Die  gesteigerte 
Phantasie  und  Aufmerksamkeit  It^istet  ihr  Vorschuh,  ZußUligc  Begeg- 
nisse  bestarken  im  Verdacht, 

Um  durch  ßeflexion  und  Illusionen  vermittelte  Fäkchimgen  der 
Aussenwelt,  wie  sie  beim  Melancholiscben  und  ManiakaÜscben  aus  der 
krankhaften  Stimmung  hervorgelicn,  handelt  es  sich  hier  nicht,  sondern 
um  aus  unbewusstem,  organischem  t^ntergrund  sich  erhebende  Andich- 
timgcn  an  die  Wabrnehraungen  der  Aussenwelt,  Damit  erscheinen  diese, 
so^ne  die  eigenen  (iedanken  dem  Kranken  in  eigenartiger  Betonung.  Die 
unbewusste  Seelentbätigkeit  spinnt  diese  Gedankenfüden  weiter  mid  lässt 
die  Vermuthungen  xu  primordialen  Wahnideen  heranreifen. 

Der  Uebergang  in  das  durch  Bildung  von  Wahnideen  gekennzeichnete 
Stadium  der  vollen  Entwicklung  der  Krankheit  ist  selten  ein  plötz- 
licher, unter  stürmischen  Erscheinungen  (Angst-,  Kranipfenfäüe,  massen- 
haft sich  aufdrängende  und  ein  wahres  balJucinatorisehes  Deliriuni  dar- 
stellende Sinnestäuschungen),  meist  ein  allmäbüger,  indem  die  unbewussten 
Andicbtungen  sich  nun  zu  illusorischen  Wahrnehmungen  entwickeln,  bis 
endlich  ein  überraschendes,  wenn  auch  zufalliges  Ereigniss  mit  einem 
Schlag  die  Vermutbung  zur  Gewissbeit  steigert,  und  im  sieb  anschliessen- 
d«.'n  Affekte  der  Wahn  ins  Bcwusstsein  tritt.  Nun  ist  es  mit  der  Kritik 
und  Besonnenheit  vorbei.  Alles  bekommt  je  nachdem  eine  feindliche 
oder  fordernde  Beziehung  zum  Subjekt. 

Eine  ungefärbte  Wahmebmung  ist  kaum  mfbr  ninglich.  Vorüber- 
gehend kommt  es  jetzt  schon  zum  Delirium  des  allgemeinen  Anders- 
seins —  Alles  ist  vertauscht,  nachgemacht  etc.  (Delir,  metabolicum  — 
Mendel), 

Die  Entstebungswege  für  die  nun  die  Scene  beherrschenden 
Wahnideen  sind  theils  direkte  Erregungs Vorgänge  in  den  Denkzellen. 
theils  periphere  organische  Nervenerregungen,  die,  ohne  zur  Klarheit  des 
Bewosstseins  vorzudringen,  doch  jene  oder  auch  psychosensorielle  Centren 
erregen  und  entspreebende  delirante  Vorstellungen  (z.  B.  sexuelle,  hypo- 
chondrische) oder  Hallncinationen  hervomifen.     Der  Kranke  wird   sich 
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dieser  Vorgänge  in  der  Mechanik  seines  unbewussten  Geisteslebens  nicht 
bewusst  und  bekommt  erst  von  ihnen  auf  einem  Umweg,  unter  der  Form 
von  Hallucinationen  und  Primordialdelirien  Kunde. 

Im  ersten  Augenblick  wirken  diese  Schöpfungen  geradezu  über- 
raschend, verblüflFend.  B4isch  assimilirt  sie  der  Kranke  jedoch,  sie  wirken 
mit  einem  bemerkenswerthen  Zwang  auf  ihn,  als  unumstössliche  Wahr- 
heit. Die  Motivirung  geschieht  erst  spät  oder  gar  nicht.  Der  Kranke 
beruft  sich  Anfechtungen  gegenüber  auf  die  vermeintliche  Thatsache. 

Nicht  selten  nehmen  die  ersten  Primordialdelirien  ihre  Entstehung 
aus  der  gestaltenden  Thätigkeit  traumartiger  Zustände  des  Halbschlafs 
und  des  Deliriums,  wie  auch  frühere  Traumerlebnisse  und  Delirien  Re- 
produktionen erfahren  und  verwerthet  werden  können.  Aus  dieser  Her- 
kimft  erklärt  sich  zum  Theil  der  barocke  märchen-  und  romanhafte 
Inhalt  der  Wahnideen.     (S.  u.  „originäre"  u.  „hysterische"  P.) 

Die  wichtigste  Quelle  für  Entstehung  und  weitere  Entwicklung  der 
Wahnideen  liegt  aber  in  den  auf  der  Höhe  der  Krankheit  fast  nie  fehlen- 
den Sinnestäuschungen.  Die  sie  auslösenden  Vorstellungsreize  sind  eben- 
falls der  unbewussten  Sphäre  angehörig  und  die  Hallucinationen  für  das 
Bewusstsein  ebenso  fremd,  überraschend,  unverständlich,  wie  es  anfangs 
die  Primordialdelirien  sind. 

In  späteren  Zeiten  der  Krankheit  können  auch  die  bewussten  Ge- 
danken sich  in  Stimmen  umsetzen. 

In  Uebereinstimmung  mit  Samt  finde  ich  Gehörshallucinationen  am 
häufigsten  und  wichtigsten,  dann  Gefühls-,  Gesichts-,  Geschmacks-  und 
Geruchstäuschungen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  trotz  aller  individuellen  Färbungen 
der  wesentlich  doch  übereinstimmende  Inhalt  der  primordialen  Wahn- 
bildungen bei  allen  Kranken. 

Die  Wahnideen  drehen  sich  inhaltUch  entweder  um  eine  Beein- 
trächtigung oder  um  eine  Förderung  der  Lebensbeziehungen  der  Kranken 
(Verfolgungs-  und  Grössenwahn). 

Viel  häufiger  als  Grössendelirien  finden  sich  solche  der  Verfolgung. 
Beide  Primordialdelirien  können  nach  einander  oder  neben  einander  in 
demselben  Ki*ankheitsbild  vorkommen  oder  auch  isolirt  bestehen. 

Da  wo  dasselbe  als  Verfolgungswahn  beginnt,  treten  nicht  selten 
im  weiteren  Verlauf  Grössenideen  so  mächtig  und  massenhaft  auf,  dass 
sie  das  Verfolgungsdelir  fast  gänzlich  verdrängen.  Aus  dem  Verfolgten 
wird  eine  ausgezeichnete  Persönlichkeit  (Transformation),  die  beiden 
Wahnreihen  werden  dann  notlidürftig  in  logische  Beziehung  gesetzt,  und 
wenn  auch  die  secundäre  vorherrscht,  so  klingt  die  primäre  dennoch  im 
ferneren  Verlauf  ab  und  zu  noch  an. 

Als  Vorläufer  einer  künftigen  Transformation  zeigen  sich  schon  früh 
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ganss  abrupte^  rasch  wieder  uiitei  taucfaeiicle  Primardialtlelirien  der  Grösse 

und  entsprechende  Hiülucinationeii. 

Da  wo  die  Paranoia  mit  prädominirenden  Grössendelirien  bei^nnt 
und  verläuft,  tritt  keine  Transforniation  ein,  jeiloch  können  sieh  episodisch 
und  gelegentlich  primordiale  Wahnideen  der  Verfolgyng  vortinden.  Als 
reaktive  secimditi^e  Erscheinungen  kommen  heftige  AtTekte  vor,  die  je 
nach  dem  Lihalt  der  Delirien  als  Angst,  Verzweiflungsausbrüche  oder 
Affekte  der  Begeisterung  bis  znr  Ekstase  sich  gestalten.  Die  ersteren 
können  von  heftigen  Präcorchalsensatiooen  betont  ^ein.  Zuweilen  stellen 
sich  aucli  spontan^  d.  h.  orgam'sch  bedingt,  Aftekte  der  Angst  bis  zu 
raptusartigen  Ausbrüchen  ein. 

Der  chronische  (iesammtverkuf  des  Leidens  erfährt  vielfach  „sprung- 
weise** Weiterentwicklung  (Westphal)/ 

Die  Exacer!>ationen  gehen  häufig  mit  deuthchen  soniatischen  (cere- 
brale EnTgungs-  und  Fluxionszustände  mit  Schlaflosigkeit,  Sahvation  etc*) 
oder  auc!i  mit  psycliischen  Symptomen  (traumai'tige  Versunkenheit  hi^*  zur 
Ekstase,  stuporartige  Gebimdenheit,  hallucinatorisehe  Verworrenheit  mit 
massenhaften  Delirien,  tohsuchtartigo  Aufregungszustände  mit  impulsiven 
Akten,  Zwangsstellungen  und  -Bewegungen,  Verbigeration  etc.)  einher. 
In  diesen  Zustrtnden  vorwaltender  Thätigkeit  der  unbewusst^'n  Sphäre 
bilden  sich  dann  neue  Wahnreihen. 

Eine  für  die  Beurtheihmg  des  klinischen  Falles  und  seines  Verlaufs 
wichtige,  aber  binher  viel  zu  wenig  gewürdigte  Thatsache  ist  das  Vor- 
kommen  von  anderweitigen  Psychosen  im  Gesammtverlauf  der  Paranoia. 
Wiederholt  habe  ich  Dementia  paralytica  hier  sich  entw*ickeln  gesehen^ 
aucii  alkoholische  und  epileptische  Geistesstörung  ist  nicht  ganz  selten, 
ferner  pericwiische  Formen  von  Geistesstfirung,  episotüsche  Melancholie 
und  Wahnsimi. 

Bemerk enswerth  ist  auch,  dass  eine  klinische  Foitu  der  P.  abortiv 
verlaufen  kann,  indem  eine  andere  an  deren  Stelle  tritt.  So  wird  z.  B, 
P*  originaria  zuweilen  abortiv  und  später  tritt  P.  tanUva  auf*  Es  kommt 
auch  vor,  dass  eine  P.  typica  persecutoria  tanhva  unter  dem  Einfluss  von 
Alkoholausschweifungen  in  P.  alkoholica  sich  umwandelt  oder  dass  eine 
P,  nuenilantium  von  einer  P,  persecutoria  simplex  verdrängt  wird,  femer 
dass  eine  P.  persecutoria  simplex  von  einer  P,  erotica  oder  religiosa  ab- 
gelöst wird.  Gegenid)er  Fällen,  wo  derlei  im  Sinne  einer  blossen  Trans- 
formation des  Delirs  vorkommt,  ist  zu  beziehten,  dass  die  ui-prüngliche 
Form  hitent  wirtl  bis  zur  Intermission  und  dass  die  neue  Fonn  als  selb- 
stäntUge  sich  damit  dokumentirt,  dass  sit%  gleich  einer  primär  entstandenen, 
mit  einem  deutlichen  Incul)ationsstadium  einsetzt  und  sich  aus  einem 
s^olelien  bis  smr  Krankheitsböhe  entwickelt. 

Der  endliche    Ausgang  der   Paranoia    sind    psychische  Schwäche- 
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zustände,  die  sich  jedoch  mehr  in  gemüthücher  Stumpfheit  als  durch 
intellectuelle  Defekte  kundgeben  und  jedenfalls  die  früheren  artistischen 
und  gewerblichen  Fähigkeiten  dieser  Kranken,  sowie  ihr  Vermögen,  zu 
urtheilen  und  zu  schliessen,  leidhch  unversehrt  lassen.  Diese  Verfolgten, 
Helden,  Götter  und  Majestäten  des  Irrenhauses  bleiben  oft  bis  an  ihr 
Lebensende  geschätzte  Professionisten  und  Feldarbeiter  des  Asyls,  das 
für  sie  zur  zweiten  Heiraath  geworden  ist,  um  so  mehr  als  die  Wahn- 
ideen allmähUg  yerblassen,  die  Hallucinationen  seltener  werden  und  beide 
ihre  afFekterregende  Wirkung  einbüssen. 

Jedenfiills  liegt  es  nicht  im  Wesen  und  Process  der  Paranoia,  dass 
sie  zu  Demenz  führt.  Wo  Paranoiker  gleichwohl  Terblöden,  handelt  es 
sich  bestimmt  um  Complicationen.  Die  Dementia  ist  hier  die  Folge  und 
der  Ausdruck  von  Senium  praecox  oder  Alkoholausschweifungen,  ma- 
sturbatorischen  Excessen  oder  der  Ausgang  von  comphcirenden  Psychosen. 

Die  nähere  Schilderung  der  Krankheitsbilder,  welche  sich  im  Kahmen 
der  Paranoia  bewegen,  macht  vor  Allem  eine  Eintheilung  nöthig.  Eine 
solche  kann  bei  unserer  Unkenntniss  des  inneren  Wesens  dieser  Zustände 
nur  eine  rein  empirische  sein  und  muss  sich  auf  Zeit  des  Auftretens, 
Besonderheiten  der  Aetiologie,  des  Verlaufs  und  Symptomendetails 
stützen.  Bemerkens werth  ist,  dass  gewisse  Fälle  schon  in  der  Zeit  der 
Kindheit  („originär")  ihren  Anfang  nehmen,  andere  erst  im  Verlauf  der 
individuellen  psy einsehen  Vollentwicklung  („tardiv")  zum  Ausbruch  ge- 
langen. Nach  ätiologischen  Momenten,  die  auch  im  Krankheitsbild  ihre 
Ausprägung  finden,  lassen  sich  innerhalb  der  tardiven  Formen  eine 
P.  Simplex  gegenüber  Formen  der  P.  neurasthenica,  hysterica,  hypo- 
chondrica,  alcohoHca  u.  s.  w.  unterscheiden.  Auch  der  typische  Inhalt 
der  Dehrien  (vgl.  p.  82)  ist  nicht  ohne  klassificatorisch  kUnische  Be- 
deutung, jedenfalls  nichts  Zufalliges  und  verlangt  eine  Berücksichtigung 
in  der  Eintheilung,  insofern  Formen  mit  depressivem  (persecutorischem) 
und  expansivem  Delir  sich  ergeben. 

I.  Die  originäre  Paranoia^). 

Unter  originärer  Paranoia  im  Gegensatz  zur  folgenden  Gruppe  der 
tardiven  verstehe  ich  Fälle,  die  schon  präpubisch  oder  wenigstens  während 
der  Pubertätsentwicklung  ihre  Entstehimg  finden. 

Immer  handelt  es  sich  um  schwer  und  zwar  regelmässig  erblich 
belastete  Individuuen,  die  von  der  frühesten  Jugend  auf  geistig  abnorm 
reagirten  und  bei  denen,  nach  Sander's  treflfendem  Ausdruck,  im  Laufe 

')  Sander,  Griesingers  Archiv  f.  Psych.  I,  H.  2 ;  Merklin,  D\e  primäre  Verrückt- 
heit 1879. 
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Her  pBychis^clieii  Entwicklung  der  Krankheit  sich  entwickelte  wie  bei 
pioruial  Veranlagten  die  Gesimdheit. 

[  Diese  Form  ist  viel  seltener  als  die  tardive*    Unter  550  Fällen  von 

[Paranoia  fand  ich  sie  lümal  (10  W. ,  6  M.).  Die  Belastung  äussert 
[sich  somatisch  in  fiiili  einsetzenden,  acht  coDstitutionellen  Neurosen 
uNeurasthenie,  Hysterie,  Hypoelumdrie)^  in  abnonn  früh  oder  auch  pervers 
Lfiich  regendem  Sexualtrielj  mit  selten  fehlender  Masturbation,  in  Neigung 
Iäu  Delirien  aultifisheh  somatischer  Störungen,  z.  B.  fieberhafter  Processe 
I^^der  auch  Exacerbationen  der  Neurose, 

l  Die    psycliische    Belastung    gibt    sich    charakterologisch    kiuid    in 

l schlaffem,  fadem,  sentimentalem,  zu  Hypochondrie  und  ErotismuB  hin- 
Ineigendem  Wesen,  in  Emptindsaiidceit,  Emotivität,  leichter  Verletzlichkeit, 
1  Die  Inculiationssymptome  konnte  ich  gelegentlich  bis  auf  das  vierte 

Lebensjahr  zurück  verfolgen.     Die  Kinder  fühlten  sich  nicht  so  liebevoll 

von  den  Eltern  behandelt  wie  die  übrigen  Goschwister,  in  einer  Aschen- 
f  Imklelstt^lmig    im   Hause.     Das    Gefühl   der  Zurücksetzung   war  ihnen 

schnierzUch  bis  zu  Lebensüberdruss,  Sie  suchten  und  fanden  Ersatz 
■  ausserhalb  des  elterlichen  Hauses.  Der  Ton  im  Hause  war  ihnen  über- 
^hmipt  nicht  nobel  genug,  sie  füldten  sich  zu  höheren  Gesellschaftsklassen 
[hingezogen.  Thatsäclilich  fanden  diese  zarten,  blassen,  träumerisch-senti- 
|inentalen,  vorschnell  körperlich  und  geistig  sich  ent^^ckehiden  Individuen 

Beachtung  seitens  wohlwollender  Nachbani,  Fremder  etc.  Freundliche 
^ Worte,  Schmeichelei en  liarmloser  Art,  namenthch  seitens  Hühergestellter, 
eichen  tiefen  Eindruck,  Es.  entwickehi  sicli  Gefühle,  zu  etwas  Höherem 
f bestimmt,  besonders  begabt  zu  sein.  In  Träumen  und  Deliiien  kommen 
'Ideen,  aus  höherer  Gesellschaftsklasse  zn  sein.  Diese  zieiien  sich  ins 
t wache  Leben  hinüber,   werden   Ausgangsjmnkte  für  Luftschlösser  und 

hochfliegende  Pläne. 

Schon  jetzt  kömien  Priuiordialdeürien  vornehmer  Abkauft  angeflogen 

kommen*  um  gewöhnhch  rasch  wieder  unterzutauchen.  Die  vermeintlich 
ijieblose  Behandung  zu  Hause,  das  wirkhche  oder  rerraeintliche  Ent- 
|l?egenkommen  der  Leute  auswärts  geben  derartigen  Träumereien  lV>rt- 
l^esetzt  Nahrung, 

I  Die   Alinung,   anderer   Leute   Kind    zu   sein,    drängt   sich    immer 

lluächtiger  auf.  Die  Kranken  bemerken  nnahnlichkeit  der  Züge  nut  der 
LFanühe,  auffaüende  Aehnhchkeit  mit  den  Porträts  des  regierenden  Fürsten- 
plmuse^  oder  hochgestellter  Personen. 

Anlässhcli  Gesprächen  über  diese  Pei'sonen  wurden  die  angeblichen 
1  Eltern  blass  und  geriethen  in  Verlegenheit.  Daliinter  steckt  ein  (.Teheim- 
I^Sb,  das  zu  ergründen  die  Kranken  sich  getrieben  fühlen.  Neue  (hyste- 
uische)  deÜrante  Ausnahmszustiinde,  selbst  Träume,  paralogische  Deutungen 
Efon  Begebnissen  des  wachen  Lebens,  von  Aeusserungen  der  Umgebung, 
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von  Zeitimgsannoncen,   Stellen  in  Romanen   etc.   werden  Bausteine   dwi 

künftigen  Walms* 

Immer  klarer  wird  dem  Kranken,  dass  er  nur  ein  Zieh-  oder 
Adoptivkind  der  Leute  ist,  die  sich  für  seine  wirklichen  Eltern  au^gebeiir 
Die  respektvollen  Begrüssungen  seitens  des  Publikums  mehren  sich* 
Der  Ziehvater  oder  ilie  Ziehmutter  lassen  gelegentlich  Andeutungen  van 
hoher  Abkunft,  grossem  Vermögen  fallen ^  den  AdeUhrief  sehen,  aber 
meist  ei*st  auf  dem  Todtenbett  und  sterben  in  dem  Moment,  als  sie  das 
Öeheimniss  preiszugehen  im  Begrift'  waren*  AUmähhg  erfährt  es  der 
Kranke  duiTh  Gehörsillusionen  mid  Halliicinationen.  Reimniscenzen  aus 
Träumen  und  Delirien  entsprechenden  Inhalts,  die  für  wahr  gehalten 
werden  (Erinnerungstäuschungen),  sind  wichtige  Befehle  zur  Dichtung  des 
Romans  und  Verdichtung  des  Wahns.  Zu  ganz  typischen  Romaneu  von 
Geraubtsein  in  frühester  Jugend  aus  väterlichem,  füi'stlichem  Schlos^ 
durch  Räuber,  Zigeuner  etc,  gesUiltet  die  Phanti^sie  die  dunkle,  geheimiiiss- 
volle  Herkunft.  Nun  ist  dem  Kiunken  auch  tlie  frühere  vertiieintliche, 
schon  als  Kind  peinlich  empfundene  ZurücksetzuJig  gegenüber  „den  Ge- 
schwistern** erklärlich.  Die  Fixirung  des  Wahns  erfolgt  oft  äusserst 
langsam.  Solche  Kranke  sind  oft  »lalire  lang  auf  der  Suche  nach  dem 
Füi-sten-  und  Vaterhaus  und  gehören  bald  diesem,  bald  jenem  an. 

Bei  weibhchen  Individuen  erscheint  im  Verlauf  regelmässig  ein 
erotisches  Element,  ein  Stück  erotischer  Paninoia  (s.  u.)  im  Krankheits- 
bild, eine  romanhafte  Liebe  zu  einer  hochstehenden  Person.  Da  gibt  es 
dann  Liebesscenen,  Brautnächte,  Schwängerimgen  und  Entbindungen  in 
Träumen  und  hallucinatorich-deliranten  Zustünden,  besonders  auf  hyste- 
rischer Grundlage,  Auch  im  wachen  Zustiind  spielen  Sinnestäuschungen^ 
Personenverwechslung,  paralogiscbe  Deutungen  von  Gelesenem  eine  wich- 
tige Rolle  in  diesem  Liebesroman. 

4  Episotbsch  kommen  Verfolgungsdelirien  zur  Beobachtung,  zuweilen 

^Üs  ganz  primordiale  Schöpfungen,  meist  aber  anlässlich  Cnnthkteu  und 
Hindernissen,  welchen  der  paranoische  Wahn  in  der  wirkhchen  Welt 
begegnet.  Der  weitere  Verlauf,  ein  förmUcher  Roman  von  Verfolgung 
und  Grösse,  ist  wesentlich  gleich  dem  iler  tarcHv  auftretenden  Paranoia, 
namenthch  ihrer  hysterischen  und  masturbatorischen  klinischen  Form. 
Bemerkenswerth  sind  bis  zu  Jahren  reicheuile  Intermissionen,  Diagnostisch 
wichtig  sind  für  diese  Krankheitsform  der  P.,  abgesehen  von  Ent- 
stehungsweise und  präpubischem  Einsetzen,  der  märchenliafte  Charakter 
der  Delirien  mit  vorwaltendem  Grössendelir  imd  dem  typisch  wieder- 
kehrenden Wahn  aus  gesellschaftlich  hochstehender  FamiUe  zu  stammen 
und  nur  Adoptiv-  oder  Ziehkind  der  „Eltern*^  zu  sein.  Bemerkenswertli 
ist  femer  der  äusserst  variable  Inhalt  des  Delirs  bei  übrigens  feststehendem 
Wahnkem,   das  mächtige  Hereinspielen   von   constitutionellen  Neurosen 
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POlesondei-s  Hystene)  in  den  Process,  mit  massenhafter  pRyt^hischer  Ver- 
werthimg  vop  Syiiiptomen  der  Neurose,  endlieh  das  frühe  Eintreten  von 
Verwirrtheit  (durch  massenhafte  Erinneiiingstäusehungen,  Illusionen,  Hallu- 
cinationen  u.  s.  w.),  sodass  der  Stat.  praesens  sogai*  das  Bild  eines  Wahn- 
sinns vortäuschen  kann. 


i 


Beob.  39.     Originäre  Paranoia- 

»  Katzian,  Victoria,  26  X,  ledig,  Kellnerin,  wurde  am  22.  P*  79  auf  der  p«y- 
chiatrisclieQ  Klinik  aufgenommen.  Die  Mutter  war  psychopatbisch ,  2  Brüfler  der- 
selben vejTÜt'kt,  Fat»  kommt  in  phantastiscliem  Aufputz,  mit  sehwarzgelben  Baiidohen, 
Bildern,  Talmigeschmeide  dekorirt,  zur  Aufnahme.  Seit  einem  Jahr  soll  sie  üich 
als  Königin  «i^d  Kaiserin  g-eriren,  der  Ümg-ebuuj^  g^elegentüch  mit  Einsperren  und 
Bauchaufschlitzen  j^edroht  haben,  Sie  betritt  vornehm  und  herablassend  die  Klinik, 
wo  sie  ihre  Krönung  erwartet. 

Schon  als  kleines  Mädchen  habe  sie  sich  nie  glücklich  im  „Eltemhause"  ge- 
fiihlt,  de  sei  sich  dort  immer  wie  eine  Fremde ,  wie  ein  Stiefkind  vorgekommen. 
8ie  hab«  viel  Kreuz  und  Knechtschaft  erdulden  müssen,  man  habe  sie  hart  und  lieblos 
behandelti  gehänselt  und  verfolgt,  sie  habe  oft  tagelang  geweint  und  über  ihr  trau- 
riges Schicksal  nachgegrübelt.  Die  Angehörigen  berichten,  dass  Fat,  von  Kindes- 
beinen auf  nicht  wie  andere  Kinder  war,  still,  traumerich,  leicht  verletzbar,  weh- 
leidig, exaltirt,  „rom  an  tisch*** 

Aus  dem  7.  Jahr  erinnert  sich  Pat.  einer  schreckhaften  Vision.  Mit  9  Jahren 
kamen  ihr  Ideen  von  hober  Abstammung.  8ie  fühlte  sich  „hochbegabt,  ausser- 
ordentlich  hervorragend^  über  die  Altcmgenowrinnen.  Es  kam  ihr  beim  Spielen 
öfters  der  Gedanke  angeflogen,  ob  sie  nicht  am  Ende  einmal  Kaiserin  werde. 

Im  12»  Jahr  merkte  sie  aus  dem  lieblosen  Benehmen  der  Eltern,  dass  hinter 
ihrer  Herkunft  ein  Gebeimniss  sein  müsse.  Von  den  Geschwistern  fühlte  sie  sich 
beneidet.  Das  Benehmen  der  Leute  kam  ihr  immer  sonderbarer  vor.  Von  den  El- 
tern und  einzelnen  Personen  der  Umgebung  winrde  sie  zoriicks tossend  behandelt,  von 
Anderen  freundlich,  selbst  respektvoll.  Eines  Tages  sagte  der  Lehrer  zu  ihr:  „Vic- 
toria, du  bist  eine  (Xamens-)  Verwandte  der  Konigin  von  England."  Das  machte 
tiefen  Eindruck  auf  sie.  Später  hörte  sie  sich  oft  nachrufen:  „Victoria  von  England, 
da  schöne  Braut*";  gelegentlich  hörte  sie  auch  Schimpfworte. 

Sie  fing  nun  an  zu  grübeln  und  allerlei  romanhaften  Ideen  nachzuhängen. 

Mit  15  Jahren  traten  die  Menses  auf  auler  cblor^^^tischen  und  nervösen  Be- 
Bchwerden,  Mit  lÖ  Jahren  hatte  sie  eine  „Blutkrankheit"  (Morbus  maculosus?). 
Sie  fühlte  damals,  wie  ihr  Biut  sich  in  blaues  umwandelte,  und  deutete  in  diesem 
Sinn  baue  Blutflecken  auf  der  Haut.  Nun  merkte  sie  auch,  das«  ihr  die  Leute  wie 
«iner  Königin  begegneten.  Gelegentlich  bekam  sie  ein  Bild  der  Königin  von  Eng- 
land zu  Gesicht  und  merkte  aus  der  PortratRhnlichkeit,  dass  sie  eine  Tochter  dieser 
Königin  sein  müsse.  Die  Leute  nannten  sie  oft  „Victoria  von  Schwabenland **.  Aus 
den  Gesprächen  der  Angehörigen,  sowie  aus  den  Andeutungen  des  Pfarrers  gelegent- 
lich einer  Procession  entnahm  sie,  dass  de  die  Tochter  der  Königin  von  England 
•ei,  im  3.  Monat  von  der  Mutter  weggenommen  und  zu  den  „Pflegeeltern"  gebracht 
worden  war.  Solche  gelegentlich  aus  dem  Gespräch  aufgelesene  Andeutungen  wollten 
ihr  nicht  aus  dem  Kopf,  sie  fand  in  ihnen  Ansjuelungen  auf  ihre  Zukunft  und  ver- 
wob  sie  in  ihre  Traume. 

Mit  21  Jahren  knüpfte  sie  ein  Liebesverhältnigs  mit  einem  Lehrer  an.    Nach 
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einem  Beischlaf  mit  ihm  hatte  sie  einen  herrlichen  Traum,  in  welchem  sie  ein  Jesus- 
kindlein  als  Mutter  zärtlich  anblickte.  Schon  damals  (1874)  kam  ihr  oft  der  Q«- 
danke,  dass  ihr  Geliebter  der  Kronprinz  sein  dürfte.  Diese  Vermuthung  wurde  sor 
Gewissheit,  als  eines  Tags  der  Lehrer  ihr  einen  Ring  au  den  Finger  steckte  und 
bald  auf  sie,  bald  auf  die  im  Wirthszimmer  hängenden  Bilder  der  Majestäten  blickte. 
Da  entdeckte  sie  sofort  dessen  Aehnlichkeit  mit  dem  Kaiser.  Die  Leute  liessen  sie 
auch  merken,  dass  sie  Braut  d^s  Kronprinzen  sei,  \ne  auch  dieser  wusste,  dass  sie 
eine  Prinzessin  von  England  war. 

Von  1876  ab  machte  die  Krankheit  rasche  Fortschritte,  indem  die  Eindrücke 
aus  der  Aussenwelt  immer  verfälschter  wurden,  Pat.  zu  einer  ganz  romanhaft  ver- 
rückten, phantastischen  Persönlichkeit  sich  entv^-ickelte  und  nun  auch  ihrem  "Wahn 
entsprechend  sich  zu  benehmen  begann. 

Einzelne  aus  der  Unterhaltung  aufgefangene  Worte,  Zeitungsnotizen,  aufge- 
lesene Papierschnitzel,  Träume  u.  s.  w.  wurden  Bausteine  ihres  Wahngebäudes.  Garn 
beliebige  Stellen  aus  Romanen,  die  sie  nach  Jahren  jetzt  noch  citirt  („du  Konigin 
aller  Königinnen,  du  gleichst  einem  Muttergottesbilde,  du  schöne  Angela"  u.  s.  w.) 
bezog  sie  auf  ihre  fürstliche  Abkunft.  Ganz  besonderen  Eindruck  machte  auf  sie 
eine  Novelle  in  der  Zeitschrift  „Heimgarten".  Sie  las  daraus  ihre  ganze  Lebena- 
geschichte  heraus.  Der  Abschnitt  „Vergangenheit"  war  trüb  und  traurig.  Als  sie 
den  Abschnitt  „Zukunft"  lesen  wollte,  dessen  Blätter  umgebogen  waren,  kam  das 
Buch  weg.  So  blieb  ihre  Zukunft  verhüllt.  Jedenfalls  ist  sie  rosig.  Sie  merkte 
so  viel  aus  der  Lektüre,  dass  sie  bereits  eine  Königin  sei  und  wohl  bis  zur  Kaiserin 
avanciren  werde. 

Gelegentlich  eines  Traumes  1877  wurde  ihr  klar,  dass  sie  keine  „Katzian"  sei. 
Sie  sah  nämlich  ihren  Pflegevater  im  Kerker  auf  einem  Bund  Stroh,  rechts  von  ihm 
einen  Hund  —  das  Sinnbild  der  Treue,  links  eine  Katze,  das  der  Falschheit  —  Katzian  — 
also  ist  sie  die  falsche  (unechte)  Katzian.  Als  sie  l)eim  Kirchgang  in  der  Christ- 
nacht 1878  den  Sohn  des  Hauses,  Josef,  bewunderte,  kam  ihr  der  Gedanke,  dass  sie 
Maria  sein  könnte.  Als  sie  später  in  den  Keller  ging  und,  gerade  an  den  Geliebten 
denkend,  ein  Licht  erblickte,  dachte  sie,  dass  das  das  Feuer  der  Liebe  sei.  Als  sie 
dann  zu  Bett  ging,  fing  eine  himmlische  Wonne  an.  Der  Mund  w^ar  voll  Süssigkeit, 
die  Hände  wie  eine  duftende  Blume.    In  10  Minuten  war  alles  vorbei. 

Pat.  gerirt  sich  bald  nach  der  Aufnahme  als  Kaiserin  „Concordia",  welcher 
Name  in  Schiller's  Glocke  ausgewiesen  sei.  Der  Flitterkram,  mit  dem  sie  behangen 
ist,  wird  in  ganz  verrückter  Weise  gedeutet.  Ein  rothes  Bändchen  um  ihren  Hals 
bedeutet  die  Liebe,  ein  weisses  die  Unschuld,  ein  schwarzgelbes  die  kaiserliche  Ab- 
kunft. Ein  in  einem  Messingrahmen  mit  kronenartigem  Knauf  eingefasstes  Kinder- 
])ild  bedeutet  theils  das  Jesuskind,  thcils  die  Kaiserkrone.  „Die  Krone  soll  sein  eine 
Kugel  und  ein  Ki'cuz.  Die  Kugel  bedeutet,  dass  ich  Länder  besitze,  das  Kreuz,  dass 
ich  viel  Kreuz  und  Leid  im  Leben  habe  erdulden  müssen." 

Der  Wahn  inficirt  bald  auch  die  neue  Umgebung.  Die  Oberwärterin  ist  Kö- 
nigin von  England,  der  Professor  Kaiser,  einer  der  Aerzte  der  Kronprinz.  Die  erstere 
hat  aus  reiner  Mutterliebe  die  Stelle  angenommen.  Eine  Wärterin  wird  der  ehe- 
malige Geliebte,  die  anderen  Patientinnen  sind  verkappte  Prinzen,  die  um  ihre  Hand 
kämpfen.  Pat.  verlangt,  dass  dem  Skandal  hier  endlich  ein  Ende  durch  eine  Assen- 
tirnng  gemacht  werde,  damit  mau  doch  wisse,  wer  Mann  und  Weib  sei.  Es  müsse 
den  Männern  hier  doch  lästig  sein,  immer  in  Weiberkleidem  herumzulaufen. 

Pat.  ist  tagelang  in  grosser  Gala,  so  ihre  endliche  Krönung  erwartend.  Es 
kommen  kaiserliche  Botschafter  oft  wegen  ihr  her,  Sie  ist  meist  gnädig,  herab- 
lassend,  öfter  auch  erotisch,   zuweilen  gereizt  und  aufgeregt,   weil  sie  noch  immer 
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[er  Suche  nach  ihrer  hohen  Familie  sei,  uicht  ins  Klare  kommen  könne,  ob  aie 
englischen  oder  dem  österreiclirschen  Herrscherhaus  angehöre.  Man  solle  ihr 
doch  den  „Heimgarten"  bringen,  in  dem  ihre  ganze  Zukunft  zu  lesen  sei.  Die  ün- 
gewissheit  sei  sehi-ecklich. 

Die  Nachricht»  dass  der  Kronprinz  eine  belgische  Prinzessin  heii'athen  werde, 
bringt  sie  nicht  ausser  Fassung.  In  urverruckter  Weise  wird  alles  gedeutet.  Die 
Prinzessin  kommt  uaeh  Salzburg  (=  8alz,  d,  i.  bitter,  Burg,  d.  i.  Irrenanstalt, 
bitterer  Aufenthalt),  dann  nach  Schonbrunn  {=  Pensionat  der  Anstalt,  vor  dem 
ein  schöner  Brunnen  steht) ;  die  Trauung  findet  in  der  Augustinerkirche  statt  (=  Ka- 
pelle, die  neben  der  Anstalt  steht  und  in  welche  Fat.  zum  letztenmal  im  August 
gegangen  ist). 

Pat  ist  gross,  stattlich,  ohne  anatomische  Degenerationszeichen,  von  neuro- 
piithiochem  Auge,  schwärmerischem  Blick.  Menses  meist  profus,  dy^menorrhoisch, 
Uterus  virginal,  stark  antevcrtirt.  Die  Gesammterschcinung  der  Ki^anken  ist  eine 
exquisit  verrückte.  Im  Lauf  der  letzten  2  Jahre  haben  die  Wahnideen  keine  weitere 
Ausgestaltung  erfahren.    Sie  werden  seltener  und  weniger  affektvoll  geäussert. 


I 


II.  Die  ernorhenc  (lArdhe)  PHraiiola, 

Der  Ausbruch  tliesor  Form  der  Panmoia  erfolgt  immer  erst  iiueh 
beendigter  Pubertätsentwickhmg,  nicht  selten  ei"^t  im  5.  Decenniunij  bei 
weiblichen  Individuen  init  Vorliebe  im  Zusaninienhang  niit  den  Vorgängen 
des  Khniakteriuuiü.  Aber  auch  in  behebigen  früheren  Lebensabschnitten 
kann  der  Ausbruch  erfolgen,  und  es  ist  bezeichnend  für  die  schwere  Be- 
lastung, wie  geruigfügig  die  Gelegenheitsursachen  hier  sein  können.  Den 
Kern  des  Deliriums  tlieser  Kranken  bilden  Wahnideen  der  Verfolgung 
und  der  Grösse. 

Jn  einzelnen  Fällen  bewegt  sich  das  Krankheitsbild  ausscldiesslieh 
oder  fast  ausschhesslicli  in  der  einen  oder  der  anderen  Form  des  Pri- 
inonlialdelirs;  häuHger  entwickelt  sich  in  offenbar  gesetzmässiger  Weise 
das  eine  Dehr  aus  dem  anderen,  das  ursprüngliche  verdrängend,  wobei 
dann  regelmässig  das  persecutorische  den  Anfang  nmcht.  Am  häufigsten 
bescliränkt  sich  das  Krankheitsbild  dauernd  auf  pei*secutorischen  Iidialt 
(TjVerfolgungsw^abn"),  wobei  alier  episoilische  Manifestationen  eines  comph*- 
mentären,  aber  aboi*tiv  bleibenden  Grössendelirs  nicht  ausgeschlossen  sind. 

A.  Formen  mit  primärem  und  vorwaltendem  Wahn  der  Beein- 
trächtigung der  Pei-sönlichkeit  („Verfolgungsw^alin").  P,  persecutoria. 
B.  solche  mit  primärem  und  vorw^altendem  Wahn  der  Förderung  der 
Interefisen  der  Persönhcbkeit  („Grössenwalm*^),  P.  expansiva. 


A.   Paranoia  persecutoria. 

Sie  ist  die  häufigste  Form.     Als  empirisch   klare  klinische  Bilder 
eeben  sich: 


444  Paranoia. 

1.  Die  typische  Form  der  erworbenen  Paranoia. 

Die  Träger  des  Krankheitsorgans  sind  meist  Ton  Kindsbeinen  auf 
sonderbare,  stille,  leutscheue,  verschlossene,  leicht  verletzbare,  reizbare, 
misstrauische,  nicht  selten  auch  zu  Hypochondrie  geneigte  Individuen. 
Das  Ej-ankheitsbild  beginnt  mit  Verfolgungswahn. 

Den  Kern  des  Deliriums  dieser  grossen  und  praktisch  wichtigen 
Gruppe  von  Kranken  bildet  der  Wahn  einer  Beeinträchtigung  an  Gre- 
sundheit,  Leben,  Ehre  oder  Besitzthum  durch  vermeintliche  Feinde.  Das 
Incubationsstadium  ist  hier  ein  meist  lange  dauerndes  und  grossentheils 
der  Beobachtung  entgehendes. 

Wo  es  sich  beobachten  lässt,  finden  sich  somatischerseits  die  klini- 
schen Symptome  einer  Gelegenheitsursache  (Magencatarrh,  Uterinleiden^ 
Klimakterium,  Neurasthenie  in  Folge  onanistischer  Excesse)  oder  die  Er- 
scheinungen einer  meist  constitutionellen  hypochondrischen  oder  hyste- 
rischen Neurose.  Psychischerseits  kommt  es  zu  den  oben  dargestellten 
Einbildungen  in  die  Wahrnehmung  bis  zu  Illusionen.  Die  Umgebung 
kommt  dem  Kranken  anders  und  sogar  verdächtig  vor.  Die  Aussenwelt 
erscheint  überhaupt  geändert,  in  besonderen  Beziehungen  zur  Persönlich- 
keit des  Kranken.  Es  kommt  ihm  vor,  dass  man  ihm  nicht  woU  will, 
dass  etwas  gegen  ihn  in  der  Luft  liegt.  Er  fühlt  sich  als  Gegenstand 
lästiger  Aufmerksamkeit  und  wird  selbst  aufmerksam  (Beachtungswahn). 
"Er  vermuthet  in  Nachlässigkeit  der  Kleidung,  geheimen  Lastern,  die  man 
ihm  wahrscheinlich  ansieht,  vermuthlich  bekannt  gewordenen  früheren 
Fehlem  und  Vergehen  die  Ursache  der  geänderten  Aussenwelt.  Zufallige 
harmlose  Bemerkungen  der  Umgebung,  das  öftere  Begegnen  derselben 
Person,  das  zufallige  Aufstehen  und  Fortgehen  der  Anwesenden  beim 
Betreten  eines  Lokals,  das  Ausweichen  oder  Stehenbleiben,  Bäuspem, 
Husten  der  Passanten  bestärken  ihn  in  seinem  Verdacht.  Ab  und  zu 
gewinnt  er  wieder  Einsicht,  dass  er  sich  getäuscht  hat,  aber  bei  seinem 
originär  alogischen  Wesen,  seiner  psychischen  Unsicherheit  und  Befangen- 
heit häufen  sich  neue  Verdachtsgründe.  Der  Geistliche  stichelt  auf  Um 
in  der  Predigt;  in  der  Zeitung  und  den  Maueranschlägen  entdeckt  er 
lieblose  Anspielungen  auf  Gebrechen,  frühere  Vergehen,  intime  Verhält- 
nisse; er  ist  blamirt  in  der  öffentlichen  Meinung,  man  hält  ihn  für  einen 
Narren,  schlechten  Kerl,  Dummkopf.  Die  Leute  deuten  auf  ihn,  spötteln, 
witzeln,  sehen  ihn  scheel  an.  Aus  der  harmlosen  Unterhaltung  der  Um- 
gebung greift  er  Worte  auf  und  bezieht  sie  auf  sich,  später  hört  er  aus 
jener  geradezu  höhnende  Bemerkungen  heraus.  Die  Gassenbuben  pfeifen 
anzügliche  Gassenlieder,  sogar  soweit  kann  sich  die  Kritiklosigkeit  ver- 
steigen, dass  der  Kranke  in  dem  Gezwitscher  der  Vögel  Verhöhnungen 
erkennt.    Man  sucht  ihn  bei  den  Vorgesetzten  zu  verdächtigen,  versucht 
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comproDiittirende  Papiere  und  Gegenstände  unter  seine  Effekten  zu 
schwärzen,  ilin  xuui  Sütideuhock  für  Andere  zu  machen  n.  d*;L 

Der  Kranke  l'iihlt  sicli  durch  diese  vermeinthchen  WnhrneUiniingen 
beanruliigt,    er  zeigt  ein  noch   scheueres,  verschlosseneres,    reizbareres 

I  Wesen,  als  er  es  früher  besass,  er  zieht  sieh  ioiuier  niebr  von  der  Aussen- 
welt  zurück,  still  brütend,  trüben  Ideen  von  Anfeindmig,  Unteriü'üekung 
nachhängend:  er  stellt  wokl  auch  gelegentlich  einmal  Personen  der  Um- 
gebung über  ihr  feindhches  Verhalten  zur  Rede. 
Der  Uebergang  in  die  Hohe  der  Ki*ankheit  kann  ein  plötzlicher 
sein,   indem   ein   heftiger  Angstaufidl   ein  ganzes  Heer   von   längst   vor- 

I  bereiteten  Sinnestäuschungen  und  Delirien  ins  Bewusstsein  ruft.  Häutiger 
ist  jener  ein  allmäldiger,  indem  immer  mehr  die  Einbildungen  zur  Be- 
deutung von  Illusionen  werden,  die  Verdacbtgründe  sich  häufen,  bis  ein 
zufalliges  Ereigniss  den  bisher  latenten  Wahn  zur  Gewissheit  werden 
B  lässt  und  Hallucinationen  auftreten.  Eine  leichte  Störung  des  somatischen 
^  Befindens,  eine  tieberhafte  Krankheit,  ein  Magencatarrh,  eine  Steigerung 
uterinaler  oder  klimakterischer  Beschwerden,  gehäufte  onanistische  Excesse, 

Iein  paar  schlaflose  Nächte  vermitteln  häutig  die  Entwicklung  zm*  Krank- 
heitshöhe. Der  Ki*anke  kommt  plötzlich  zur  schreckhchen  Gewissheit, 
dasB  er  vergiftet  sei,  er  hört  Stimmen,  dass  sein  Leben  hedrolit  sei. 
Geradezu  überwältigend  wirkt  der  Wahn.  Enthält  er  ja  doch  die  längst- 
geahnte und  gefürchtete  Gewissheit  für  den  Ki'anken!  Ueben*aschend 
■  schnell  mrd  er  systematisirt,  wozu  Gehöi-shalluciimtionen  das  Ihrige  bei- 
ti'agen.  Je  nach  i>olitischer  Anschauung  oder  socialer  Stellung  ist  der 
Kranke  das  Opfer  einer  Bande  von  Jesuiten,  Freimaurern,  Socialdemo- 
kraten,  Spiritisten  u.  dgl.,  oder  er  ist  verfolgt  von  der  geheimen  Polizei» 
vom  Nachbar,  dem  und  jenem  Nebeubuliler,  Hausgenossen  u,  s,  w.  Der 
Kranke  erschrickt  heftig,  um  seine  Besonnenheit  ist  es  geschehen.  Das 
Verfolgungsdelir  breitet  sieb  rasch  aus,  Einbildungen,  Illusionen.  Hallu- 
—^  cinationen,  Wahnideen  fiilschen  die  Vorgänge  der  Aussenwelt. 
f  Den   meisten   Voi-scbuh   leisten   hier    die   Siimestäuschungen.     Nur 

höchst   selten  fehlen   sie  oder  beschränken  sie  sich   auf  Illusionen.     Die 
H  viinchtigste  RoUe  sj>ielen  Stimmen,     Sie  kommen  aus  der  Nähe  oder  der 
B  Feme,   zuweilen   bei    vorgeschrittener    Krankheit  auclt   aus  Theilen  des 
Körpers.     Später  setzen   sich    auch   die    bewussten  Gedanken   in  Halhi- 

■  cinationen  um  (die  Feinde  errathen  die  Gedanken,  spioniren  sie  aus  u.  s.  w.)^ 
Die  Ki'anken  unterscheiden  die  verschiedenartig  entstandenen  Stimmen 
und  geben  ihnen  besondere  Bezeichnung  '). 


')  Eine  meiner  Kranken  unterscheidet  „T  e  1  e  g  r  a  p  h  e  n  r  e  d  e  ti  **.  d.h.  8t  jinmpii, 
di^  ÄiiB  der  Ferne,  andeutlicli,  ver\^'orren  gehört  werden,  und  ^Au8staffiren%  d.h. 
Ged&nkenerratheti.    Was  iie  nur  denkt,  dm»  weiss  sofort  die  Umgrebung.    Ihr  Knflbl^, 
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Die  Stimmen  als  lautgewordene  reaktive  Vorgänge  in  der  unbe- 
wussten  Sphäre  enthüllen  die  geheimen  Pläne  der  Verfolger,  theilen  deren 
Namen  mit,  wobei  oft  ganz  sinnlos  zusammengeronnene  Lautverbindungen 
die  Namengebung  vermitteln. 

An  Bedeutung  zunächst  stehen  die  Täuschungen  in  der  Gemein- 
gefühls- und  cutanen  Empfindung.  Alle  möglichen  physiologischen  und 
pathologischen  Sensationen  werden  im  Sinn  der  Verfolgung  empfunden. 
Es  sind  Insekten,  Schlangen  auf  der  Haut,  Thiere  im  Leib.  Die  Ver- 
folger zerstören  die  Gesundheit  mit  giftigen  Dünsten,  Pulvern,  geheimniss- 
vollen Maschinen,  sie  eskamotiren  Organe,  treiben  geschlechtlichen  Unfug, 
Coitus  u.  s.  w.  Seltener  sind  Geschmacks-  und  Geruchstäuschungen.  Sie 
haben  ausnahmslos  feindlichen  unangenehmen  Inhalt.  Das  Essen  schmeckt 
nach  Arsenik,  Chloroform,  Koth,  das  Getränk  nach  Urin.  Alles  riecht 
nach  Fäulniss,  angebrannten  Federn.  Die  gleichzeitigen  Sensationen  be- 
stärken den  Kranken  in  der  Ueberzeugung,  dass  es  sich  um  Attentate 
auf  Gesundheit  und  Leben  handelt. 

Am  seltensten  sind  Gesichtshallucinationen.  Sie  treten  nur  episodisch 
auf,  können  ganz  indifferenten  Inhalts  sein,  werden  für  das  Delirium 
nicht  verwerthet.  Nur  in  höchst  seltenen  Fällen  kommt  es  zu  einer 
schattenhaften  Wahrnehmung  der  Verfolger. 

Als  Reaktion  auf  die  krankhaften  feindlichen  Vorgänge  im  Be- 
wusstsein  des  Kranken  kommen  affektartige  Zustände  vor.  Diese  können 
sehr  lebhaft  sein,  aber,  abgesehen  von  zuweilen  auftretenden  AngstzuflUlen 
als  spontanen  Erscheinungen,  sind  sie  secundäre  Affekte  und  die  natür- 
liche, sozusagen  physiologische  Reaktion  auf  die  primär  durch  Wahn- 
ideen entstandene  Aenderung  des  Ich  und  der  Beziehungen  zur  Aussenwelt. 

In  dieser  primären,  nicht  affektiven,  nicht  aus  einem  herabgesetzten 
oder  gehobenen  Selbstgefühl  erfolgenden  Entstehungsweise  der  Wahn- 
ideen Paranoischer  liegt  ein  entscheidender  Unterschied  von  der  Melan- 
cholie oder  Manie  mit  Wahnideen  („Wahnsinn**  einiger  Autoren). 

Die  Wahnideen  können  hier  inhaltlich  gleich  sein,  aber  sie  sind 
ganz  verschiedenartig  motivirt.  Der  Paranoische  weiss  nicht,  wie  er  dazu 
kommt,  verfolgt  zu  werden,  er  hat  es  nicht  verdient;  erst  allmählig 
kommt  er  logischerweise  dazu,  sich  für  das  Opfer  einer  Verschwörung 
zu  halten  u.  dgl.  —  Der  Melancholische  weiss  nur  zu  gut,  w^arum  er 
verfolgt  wird,  schimpflichem  Tod  entgegengeht.  Er  hat  den  Tod  ver- 
dient, denn  er  ist  ein  schlechter  Kerl.  Seine  Wahnideen  sind  secundäre 
Produkte  aus  affektiven  Vorgängen.     Sie   drehen  sich   um   ein  herab- 


mit  dem   sie  seit  4  Jahren  schwanger  ist,   spricht  auch   schon  zu   ihr  in  der  Tele- 
graphensprache. 
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[gestütztes  Selhstgetulil   qikI   wurzeln   in    eint'üi   s<ik-h<«n   (Kleinheits-Ver- 
\  iÜDdigimgswiihn)  * ). 

Sehr  l)ezeic]in*:»ml  sagt  Schule,  dass  die  gefundene  Wahnidee  heim 
Paranoischen  entkstend,  tlie  als  Erklärungsversuch  vom  Mebncholischrn 
Eeftimlene  Wahnidee  belastend  wirkt. 

Auch   die   Handlungen    des   an   Verfolgungswahn    Leidenden    sind 
entlich  nur  die  logische  natürliche  Reaktion  eines  vermeintlicli  in  seiner 
Existenz  beib'ohten  Bewusstseins, 


I  BexügUch  des  Verhalttüia  t]er  Kranken,   ihrem  Wahn  gegenüber,   laßsen  »ich 

zwei  bemerken 5 werthe  Stadien  tier  Passivität  und  Aktivität  antersüheiden. 

Die  Kranken  verhalten  sich  zunächst  passiv,  defensiv  gegenüber  der  wahnhafl 

Iura  gestalteten  Ausaenwelt»  Sie  meiden  dieselbe,  versehliessen  Fenster  und  Thüren, 
verstopfen  die  Seblüssellöcher,  wechseln  beständig  die  Wuhanng;  sie  krochen  sieh 
«elbst  die  Xahning  oder  leben  nur  ncMjh  von  rohen  Eiern  ii.  dgb,  versehen  «ch  mit 
Oegengiften,  flüchten  in  ferne  Lander,  nehmen  andere  Namen  an,  um  sich  vor  ihi'en 
Verfolgern  zu  Schützern, 

Mit  der  Unerträgliebkeit  des  immer  peinJieher  werdenden  Zustand«  treten  sie 
auB  ihrer  jiassiven  Rolle  heraus,  aber  bevor  sie  gemeingefahrbcb  werden,  geben  sie 
j gewöhnlich  Nothsignale   und  Allanazeichen  de»  bevorstehenden  Sturmes,   die  leider 
[nur  JEU  häufig  unbeachtet  bleiben. 

Sie  drohen  ihren  vermeintlichen  Verfolgern,  rufen  auch  wohl  die  Gerichte  um 
jßcbutz  an,  bis  sie  mit  dem  Misserfulg  dieser  Schritte  zur  trayrigen  Ueberzeugung 
I kommen»  dass  sie  auf  Selbsthilfe  angewiesea  sind  und  «ich  im  Stand  der  Xothwehr 
I  belinden. 

In  diesem  Stadium  ist  der  Kranke  änsBcrst  gefährlich.  HallucinationeuT  Affekt- 
liUuMonen,  oft  eine  venneintlicb  verdächtige  Hienc,  ein  Zischeln,  eine  verdächtige 
I  Geberde  Bignali»iren  ihm  eine  drohende  Lebensgefahr  und  führen  zu  Slortlthaten, 
[die  das  Gepräge  einer  vt'rmeintlieh  berechtigten  Xothwehr  an  sich  tragen. 

Die  Kranken  dieser  Gruppe  morden  nie  heimlich;  am  hellen  Tage  vielmehr, 
vor  Zeugen,  schlachten  sie  ihre  Opfer  ab.  Sie  verhehlen  nicht  ihre  Motive,  sie  freuen 
und  rühmen  sich  ihrer  gelungenen  That.  Zuweilen  geschieht  es  auch,  dasa  sie  auf 
I  tioe  gamt  gleichgültige  Perwm  ein  Attentat  machen,  irgend  eine  ge^etÄwidrige  Hand- 
[luiig  ttusnihren,  nur  um  Gelegenheit  vor  Gericht  zur  Entliiilluug  zu  bekommen,  wie 
[tohändlich  sie  verfolgt  und  von  der  Btebürde  im  Stieb  gelassen  waren.  Zuweilen 
I  ichreiten  sie  auch  zum  Selbstmord,  um  dir  ii  nerträtd  ich  on  Verfolgungsqual  ein  Ende 
liQ  mAchen« 

I>er  Zustand  des  Kranken  geht  direkt  in  ein  tenninales  psychisches 
Sehwächestadiuni  über  oder  es  tritt  vorher  eine  Transformation  des 
Delirs  ein. 

Die  bisher  unterdrückten  verfolgten  Kranken  werden  Fürsten,  Kaiser, 
Propheten,  Gott,  Messias,  Weltregierer,  Himmelskönigin. 

Diese  interessante  Umw^andlung   der   Persönlichkeit    findet  sich  in 


')  Zur  Differentialdiftgnose  von  Melancholie  vgl.  Fritsch,  Jalirb.  f.  Psych.  1879, 
H.  2,  p.  138  und  Koch,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  36,  H*  5, 
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mindestens  einem  Drittel  der  Fälle  und,  soweit  meine  bisherige  Erfahrung 
reicht,  ausschliesshch  bei  hereditären  Fällen. 

Die  Gesetzmässigkeit  des  Vorgangs  ist  wohl  zweifellos,  seine  Be- 
gründung aber  vorläufig  nicht  zu  geben. 

Nur  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  lässt  sich  nachweisen,  dass 
dieser  „compensatorische**  Grössenwahn  in  bewusster  psychologischer 
Weise  sich  heranbildet,  insofern  der  unglückliche  Kranke  in  der  Religion 
oder  in  Luftschlössern  Trost  sucht.  Auch  muss  zugegeben  werden,  dass 
ein  Klranker,  der  sich  als  Gegenstand  allgemeiner  Beachtung  wähnt,  leicht 
zum  Gedanken  kommt,  es  habe  mit  seiner  Person  eine  besondere  Be- 
wandtniss,  so  dass  eigentlich  im  Beachtungswahn  psychologisch  ein  Ele- 
ment künftigen  Grössenwahns  steckt.  Vollkommene  Befriedigung  können 
diese  psychologischen  Erklärungsversuche  nicht  geben. 

Vieles  spricht  dafür,  dass  die  Transformation  einer  organischen 
Grundlage  nicht  entbehrt,  direkt  aus  der  Nervenmechanik  heraus  und 
wesentlich  unbewusst,  intuitiv  erfolgt. 

Die  Transformation  kann  plötzüch  mit  einem  Schlag  eintreten  — 
hier  finden  sich  nicht  selten  zu  Grunde  liegende  geänderte  Gefühle  (mag- 
netischer Durchströmung  —  geänderte  molekulare  Zustände  im  Central- 
organ?)  oder  auch  Bewusstseinszustände,  in  denen  der  Kranke  sich  todt 
fühlt  und  plötzUch  zu  neuem  Leben  und  zugleich  transformirt  erwacht. 
In  anderen  Fällen  geht  die  Transformation  in  einem  Stupor-  oder  ekstase- 
artigen Zustand,  einem  traumartigen  Halbschlaf,  einem  hysterischen 
Delirium  vor  sich.  Häufiger  erfolgt  die  Transformation  langsam,  durch 
ein  ähnliches  Incubationsstadium,  wie  es  die  Periode  des  Verfolgungs- 
wahns einleitete. 

Der  Kranke  merkt,  dass  ihn  die  Leute  bedeutsam  ansehen,  eine 
hohe  Person  liess  vor  ihm  auf  der  Strasse  die  Equipage  halten,  in  den 
Zeitungen  finden  sich  Anspielungen  von  hoher  Geburt,  die  Passanten  und 
Leute  im  Hause  begegnen  ihm  respektvoll,  er  hört  aus  ihren  Reden  heraus, 
dass  er  ein  Cavalier  sei,  ein  grosses  Vermögen  für  ihn  bereit  liege. 

Die  unbewusste  Seelenthätigkeit  spinnt  den  Faden  weiter.  In  Traum- 
bildern tritt  der  Wahn  zunächst  zu  Tage,  da  wird  dem  Kranken  der 
Adelsbrief  gezeigt,  w^erden  Reminiscenzen  aus  gelegentlichen  Delirien  und 
Romanen  verwoben. 

Endlich  tritt  der  Wahn  als  fertige  Thatsache  ins  Bewusstsein,  direkt 
oder  durch  Hallucinationen,  die  die  Vaterschaft  eines  regierenden  Fürsten 
oder  die  Kindschaft  Gottes  verkündigen. 

Rlit  dem  bisherigen  Verfolgungswahn  wird  eine  logische  Verknüpfung 
gefunden.  Der  Kranke  weiss  nun,  warum  seine  Feinde  ein  Interesse 
daran  hatten,  ihn  als  Thron-Prätendenten  aus  dem  Wege  zu  räumen, 
oder  er  fasst  alle  vorausgegangenen  Verfolgungen  als  ein  Stadium  der 
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Tiäiiteining,  Piüfung  auf,  das  für  seinen  Messiasbemf  erforderlich  war. 
In  dem  doiniiiirenden  6rössendelii*ium  finden  sieh  in  der  Folge  noch  epi- 
Jsodisch  Verfolgimgsdelirien.  Die  beiden  Reihen  von  Prämordialdelii'  lösen 
sich  ab,  gehen  neben  einander  her,  treten  auch  wohl  zeitweise  ganz  zurück. 
Endlich  stellt  sicli  auch  liier  ein  terminales  Schwächesfeadium  ein. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  charakteristisch  gegenüber  einer  aus 
Manie  etwa  entwickelten  secuadären  Verrücktheit  die  bunte  Mischung 
von  Grössen-  und  Verfolgungswalm,  die  leidlich*  erhaltene  Intelligenz, 
die  Stabilität  des  Ztistands,  der  romanlmfte  Inhalt  der  Wahnideen. 

Gegenüber  anderen  Grössendelirien,  wie  sie  z*  B,  nicht  minder 
märchenhaft  in  der  Paralyse  vorkommen,  ist  der  stabile  und  systematische 
Charakter  der  Wahnideen  des  Paranoischen  hervor zulieben. 

Die  Therapie  tiieser  Form  der  Paranoia  ist  symptomatisch  nicht 
ganz  ohne  Erfolg.  Bei  sexuellen  Reizzustanden  und  darauf  beruhenden 
paralgischen  hallucinati^rischen  und  delii^anten  Erscheinungen  ist  Brom- 
Jcali  in  grossen  Dosen  von  Nutzen. 

Unterstützend  wirkt  die  subcutane  Anwendung  von  Morphium,  das 
namentlich  bei  paralgischen  Sensationen  und  darauf  beruhenden  Wahn- 
ideen, femer  bei  vorwiegend  in  Hallucinationen  sich  abspielender  Form 
der  Paranoia  (so  häutig  im  Klimakterium)  die  Leiden  der  Kranken  er- 
heblich  mildert. 

In  den  vorgeschrittenen  Stadien  des  Leidens  ist  die  Irrenanstalt  mit 
ihrem  ]>8y einsehen  Apparat,  der  Ablenkung  durch  Arbeit,  wichtig,  um 
die  Kranken  vor  einem  Untergehen  in  ihren  Träumereien  zu  bewahren 
und  zugleich  ein  Asyl,  in  dem  sie  vor  dem  Spott  der  Aussenwelt  sicher 
sind  und  fTelegenheit  haben,  ihre  oft  noch  reclit  schätzbaren  geistigen 
Fähigkeiten  zu  bethätigen. 

Beob.  40.  Typische  Form  der  erworbenen  Paranoia.  Ausbruch 
im  Klimakterium. 

Schmelz,  Anna,  47  J.,  ledig,  öeseUschafterin,  kam  am  23.  4.  82  ztir  Aufnahme, 
Der  Vater  war  Saufer,  mehrere  Geachwister  gingen  an  Coninilsionen  zu  Grund,  Die 
g^tize  Familie  gilt  als  hypochondriscli  veranlagt,  exalttrt,  reizbar. 

Pat.  war   ab  Kind  kränklich,   intellektueU   gut  veranlagt,    von  jeher  emotiv, 
[  schreckhaft,  zur  Einsamkeit  und  Misstrauen  neigend,    Mit  10  Jahren  schwere  Krank- 
heit mit  Cerebralsyiiiptomen.    Mit  15  Jahren  Menaea  mit  grosaen  Beschwerden.    Di»? 
I  Menses  in  der  Folge  immer  mit  Leib-,  Kreuz*  und  Kopfschmerzen  verbunden. 
i  Fat.  war  schon  seit  dem  14.  Jahr  auf  eigenen  Verdienst  angewiesen,   plagte 

I  und  opferte  sich  zudem  für  ihre  Ofeachwister  auf,  da  die  Mutter  früh  starb.  Bis 
1876  will  Pat.  gesund  gewesen  sein,  ihr  gutes  Auskommen  gehabt  haben.  Oeachlecht- 
lich  hat  sie  angeblich  nie  verkehrt.  1876  trat  sie  ins  Klimakterium  ein  (unrvgel- 
mäesige  profuse  Menses,  halbseitiger  Kopfschmerz,  Fluxionen,  Hitzegefühle  im  Kopf^ 
Ohrenbrausen ,  aufsteigende  beängstigende  Gefühle,  allgemeine  Mattigkeit).  CHeich- 
[  «eitig  nahm  sie  eine  Stelle  als  Pflegerin  bei  einer  Schwerkranken  an,  die  nach  kurzer 
L         V,  Krafft-Eblttg.  Lehrbach  der  PsfcUiatri«.    4.  AaH.  29 
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Zeit  starb.  Der  Tod  diebtr  Fran  griff  P&t»  sehr  an.  Die  Sterbende  hatte  ihr  an- 
geblich versprochen f  wenn  sie  b^i  ihr  aushalte,  Fat.  ihr  Yemiügen  zu  vermachen. 
Fat.  merkte  gleich^  dass  die  Frau  E.  und  sie  von  Feinden  umgeben  waren.  Die 
Leute  im  Hause  waren  so  sonderbar^  unfreundlich^  ein  Friester  suchte  sich  der  Kranken 
immer  aufzudrängen«  Die  Köchin  und  ein  Handwerker  im  Hause  leisteten  ihm  dabei 
Vorschub,  Die  Köchin  wollte  alles  selbst  bereiten,  Dunstobst,  das  man  beim  Con- 
ditor  holte,  kam  geöffnet  au  und  war  vennuthhch  unterwegs  vergiftet  worden,  Bier 
und  Wein  schmeckte  schlecht,  so  dass  sich  Fat.  davon  ganz  krank  fühlte.  Ali  lÜe 
Frau  E.  in  extremis  zum  Arzt  schickte,  kam  der  Fi-iestCT  mit  einigen  Complicen  ina 
Haus  und  nöthigte  die  E.,  Alles  der  Kirche  zu  vermachen.  Fat.  kam  gerade  daini 
und  überraschte  die  saubere  (lesellsdiaft. 

Nach  der  TestamentserricJitung  starb  die  E*  plötzlich  —  offenbar  eines  un- 
natürlichen, schrecklichen  Todes.  Fat,  fühlte,  dass  sie  ebenfalls  ihren  Anthcil  am 
Gift  tm  Bier  bekommen  hatte,  wenigstens  fühlte  sie  sich  gani  elend  und  halb  ge* 
lähmt  im  linken  Bein.  Sie  kehrte  gan:s  krank  und  aufgeregt  xnr  Schwester  zurück, 
vertrag  sich  in  diesem  Zustand  nicht  mit  ihr,  hegte  Verdacht,  dass  auch  sie  im  Ein- 
verständniss  mit  den  Feinden  stehe  und  verdingte  sich  in  ein  fremdes  Land  als 
Kindsfrau.  Die  Menses  kehrten  nicht  wieder.  Sie  litt  noch  bis  1878  an  halbseitigem 
Kopfschmerz,  Wallungen,  Brennen  am  Scheitel,  Hitzegefublen ,  Spannung  im  Lfibe^ 
Herzklopfen,  RückenBohmerr.en,  betäubenden  Gerüchen»  bemerkte  jedoch  nichts  mehr 
von  Verfolgungen,  ohne  übrigens  ihren  Wahn  zu  corrigiren. 

1879  fühlte  sie  sich  neuerdings  leidend  (wechselnde  Hitze  und  Kältegefühle, 
Gefühl  von  Gesehwollensein  des  Kopfs  nnd  Leibes).  Sie  wird  wieder  ängstlich,  miss- 
trauisch.  Man  klopft  ilir  Nachts  ao  die  Scheiben,  sie  sieht  einen  Mann  im  Gebüsch 
ohne  Hut  und  erschrickt  heftig.  Sie  wittert  unsichtbare  Feinde,  sie  wird  als  Mit- 
wisserin des  an  der  E,  geschehenen  Verbrechens  von  dem  Friester,  der  ein  Jesuit 
war,  und  vom  ganzen  Jesuitenorden  verfolgt.  Die  Schwester  in  F.  lädt  sie  zu  sich 
ein.     Sie  folgt  der  Einladung  am   13.  IL  81. 

Bei  ihrem  Erscheinen  erbleicht  der  Schwager.  Der  Einladungebrief  war  nur 
eine  Falle,  um  sie  herzulocken  und  sich  ihrer  hier  zu  entledigen.  Der  Schwager  ist 
der  Coraplice  der  Jesuiten.  Die  Schwester  und  deren  Kinder  erkranken  zufällig.  Sie 
merkt,  dass  man  auch  diese  wegschaffen  will  gleich  der  seligen  E,  Das  Kind  riecht 
nach  Fhosphor»  der  Athem  der  Schwester  riecht  pestilenzialisch,  die  Aborte  stinken 
entsetzlich,  sind  auch  vergiftet.  Im  ganzen  Hause  ist  ein  erstickender  Dunst»  in 
ihrem  Zimmer  eine  verdächtige  Hinterthür.  Schwarze  Gestalten  huschen  Nachts  am 
Fenster  vorüber,  treten  unsichtbar  bei  verschlossener  Tliür  ins  2immer,  packen  Marter- 
werkzeuge aus,  Hunde  heulen  die  ganze  Nacht.  Fat,  schläft  nicht  mehr,  die  Angst 
lässt  sie  nicht  schlafen.  Am  20.  4,  flieht  sie  zu  einer  Verwandten  nach  Graz.  Unter- 
w^^  bremst  der  Zug  so  eigen  th  um  lieh.  Ihr  gegenüber  im  Coup^  sitzt  ein  Mann 
mit  fürchterlichen  Augen,  der  sie  fortwährend  fixirt  —  offenbar  ein  Jesuit.  Er  spricht 
dann  mit  dem  Zugführer,  worauf  der  Zug  ganz  langsam  fahrt.  Die  Sinne  schwinden 
ihr  vor  Angst. 

In  Graz  angekommen  bittet  sie  weinend  die  Verwandten  um  Schutz  für  sich 
und  die  Schwester,  I^fan  bringt  sie  nach  F.  zuriick  und  beruhigt  sie.  In  P.  macht 
sie  neue  bedenkliche  Wabmebniungen.  Sie  findet  einen  Schirmgriff,  der  eine  Hand, 
die  eine  schwarze  Kugel  hält,  darstellt.  Den  hat  der  Jesuit  verloren  —  die  Kugel 
ist  eine  Giftpille,  mit  der  er  sie  vergiften  will.  Nachts  schleicht  er  herum,  sucht  sie 
in  seine  Gewalt  zu  bekommen.  In  Todesangst  flüchtet  sie  neuerdinprs  nach  Grar 
(22,  4*).  Im  Coup<5  sitzt  richtig  wieder  der  Jeauit,  beoViaohtet  sie  unablässig,  in  der 
Hand   eine  Heisetasche  haltend,   die  jedenfalls  voll  Marterwerkzeuge  ist.    In  Gima 
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atei^  er  im  Kloster  der  härm  herzigen  Bruder  ab  —  oöenbar  hat  er  es  auf  den  dor* 
tig-en  Prior  abgesehen,  wie  auch  die  Schwester  einem  langsamen,  grauenvollen  Tod 
entgeganaiebL 

Pat.  gebt  genie  ins  Spital,  da  sie  sich  hier  vorläufig  in  Sicherheit  weiss. 

Sie  ist  ijiittelgrr>8s ,  ohne  Degeneratioriszeichen ,  anämisch^  ohne  Erkrankung 
vegetativer  Organe»  Die  Utemsexploration  ergibt  ein  negatives  Resultat*  Pat,  klagt 
über  vage  Scbmenien,  Läbmungsgefiihle,  CTescbwnllensein,  Kopfweh  ohne  objektiven 
Befund.  Schon  am  anderen  Tag  bemerkt  »ie  auch  im  Spital  masaenhait  Bedenk* 
iJeheSf  wird  ängstlich^  höchst  misstrauisch,  Sie  vermuthet,  dass  die  Jesuiten  vor  der 
Tlmr  lauern,  schöpfit  Verdacht,  dass  das  Wartepersonal  bereits  von  ihnen  bestochen 
i«t,  fürchtet  nächtlichen  UeberfalL 

Aus  zeitw^eisen  Verdauungsbeschwerden  merkt  sie,  dass  man  sie  mit  Arsen  und 
Blei  vergiftet.  Als  sie  kürzlich  (lemüse  asa,  spürte  sie  Betäubung  und  Zittern  im 
ganzen  Körper.  Auch  ihre  jjaralgischeu  Beschwerden  werden  im  Sinn  der  Ver- 
folgung mittelst  Gift  durch  die  Jesuiten  gedeutet.  Diese  sind  Auch  gegen  das  Kaiser* 
haus,  haben  schon  den  Kaiser  Josef  gemordet.  Auch  üble  Gerüche,  die  sie  zeitweise 
empfindet,  werden  mit  der  Verfolgung  in  Beziehung  gebracht.  Die  harmlosesten 
Vorkommiiifse I  sogar  der  Kukuksnif  und  das  FVoBch<[|uaken  im  nahen  Park,  haben 
Bezug  auf  de« 

Dr.  L.  zeigrte  ihr  kürzlich  den  Maulkorb  seines  Hundes  —  das  bedeutet,  sie 
dürfe  nicht  mehr  reden,  man  werde  ihr  den  Mund  verstopfen.  Eine  Mitpatientin 
winkt  dem  fortgehenden  Mann  mit  Scbii*Tn  und  Tuch,  Sie  winkt  den  Jesuiten.  Diese 
Frau  fragt  einmal  nach  der  Heimath  eia^r  Kranken  —  sie  will  offenbar  ein  Ver* 
Eeiohnits  der  Kranken  hier  anlegen  und  es  den  Jesuiten  zustellen.  Als  die  Wärterin 
einmal  an  der  Mauer  kratst,  deutet  sie  es  damit,  die  Gitter  sollen  gelockert  werden, 
um  den  Jesuiten  das  Einsteigen  zu  erleichtem.  Zufallige  Besuche  auf  der  Abtheilung 
verkennt  sie  als  Verbündete  der  Jesuiten  und  des  Schwagers,  denn  einer  der  Be- 
sucher hatte  einen  Stock,  der  dem  des  Schwagers  glich,  und  er  hielt  ilui  auf  dem 
Rücken,  damit  sie  ihn  nicht  erkennen  solle.  In  Allem  wird  sie  erinnert  und  soll  sae 
erinnert  werden,  dass  die  Macht  ihrer  Feinde  bis  hierher  reicht.  Ihre  Briefe  bat  die 
Post  in  Wien  unterschlagen,  einer  Censur  unterzogen  und  dann  vertheilt,  so  dass 
alle  Welt  ihre  Geheimnisse  kennt* 

Nachts  wird  mit  Steinen  an  ihr  Fenster  geworfen,  sie  hört  Flüstern,  verdäch- 
tiges Raufchen.  GehÖrshallucinationen  lassen  sich  nicht  sicherstellen,  wohl  aber 
Geruchshalhicinationen ,  Gehörs-  und  Gesichtsillusionen.  Das  Delir  ist  grossentheils 
Primordiatdelir  und  ans  falschen  l-^rtbeilen,  Andichtungen  an  die  realen  Vorkomm- 
nisse hervorgegangen. 

Pat.  lebt  in  steter  Angst  und  Aufregung,  getraut  sich  kaum  einzuschlafen- 
Morphium  und  Bromkali  beruhigen,  werden  aber  bald  refüsirt^  da  Pat.  auch  raiss- 
tranisch  gt^gen  die  Aerzte  wird.  Am  12,  6.  82  wurde  die  voraussichtlich  unheilbare 
Kranke  einer  heimathlichen  Irrenanstalt  zugeführt. 


Beob.  41.  Typische  Form  der  erworbeBen  Paranoia.  Früh  Grössen- 
delirien  als  Traiisfoi*inationssignale.     Intermission. 

Hladik^  27  J.,  verheiratliet ,  Ingenieur,  wurde  am  ü.  6.  77  in  der  Klinik  auf- 
gOnomineQ.  Der  Vater  starb  an  Apoplexia  eerebri;  HLm-NervenkrankJieiten  »ollen 
»(mst  in  der  Familie  nicht  vorgekommen  sein.  Pat  litt  als  Kind  an  Rachitis.  Er 
Süll  sich  gut  entwickelt  haben,  früh  schon  durch  ein  londerbares  leutacheues,  reit- 
bares Wesen,  eigenthüm liehen  nnmotivirten  Wechsel  der  Stimmung  aufgefallen  sein. 
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Fat  war  seit  der  Pubertät  »ehr  geschlechtsbedürftig.  Er  begnügte  sich  nicht  niit 
häoligem  Coitus,  sondern  masturbirte  auch  stark  bis  zur  EheBchlieasung  vor  1  Vi  Jahren* 
Vom  13. — 17.  Jahr  hatte  er  eine  merkwürdige  geistige  Unlust  und  Cfedächtnif»- 
ßchwäche  gehabt,  so  dass  er  nur  mühsam  weiter  studiren  konnte*  (Funktionelle  Er- 
schöpfung durch  geschlechtliche  Excesse?) 

Anfang  1877  wurde  Pat.  misstrauisch,  sonderbar.  Er  fand,  dass  man  ihn  über 
die  Achsel  ansah,  ihm  Sottisen  im  */<-ProEl  sagte.  Im  März  beklagte  er  sich  bei 
der  Polizei  wegen  vermeintlich  entelirender  Grerüchte,  die  über  ihn  im  Umlauf  seien, 
n.  a.  dasB  er  unerlaubten  Umgang  mit  der  Frau  eines  Lehrers  püege. 

Er  wähnte  sich  von  allen  Seiten  beobachtet,  verfolgt,  fand  Anspielungen  in 
der  Zeitung  auf  sich  und  behauptete,  dass  man  ihn  einen  Betrüger,  Lump  ete. 
schelte.  Wiederholt  stellte  er  darüber  die  Umgebung  zur  Hede.  Vorübergehend 
und  g&nz  fragmentar  zeigten  sich  schon  damals  primordiale  Grössen delirien  (Fürst, 
Kaiser),  die  er  sich  selbst  nicht  zusammenreimen  konnte. 

Erst  Mitte  Mai,  als  Pat.  in  einem  Bauenihause  in  Croatien  auf  der  fUnse  über^ 
nachtete,  erreichte  der  Zustand^  durch  Hinzutreten  von  Hallueinationen,  seine  Hohe, 

Als  er  dort  Nachts  im  Bett  lag,  hörte  er  Stimmen  und  Tritte  und  bemerkte 
Bofortf  dass  dies  ihn  anging*  Es  fand  seinetwegen  eine  Versammlung,  eine  Belage* 
rang  statt.  Stimmen  sagten  ihm,  dass  es  sich  um  ein  Vehmgericht  handle. 
horte  anklagende  Stimmen  und  vertheidigende.  Die  ersteren  hielten  ihm  sein  gan^^ 
Sündenregister  vor^  die  letzteren  nahmen  ihn  in  Schutz  und  Htsaen  Andeutunjren 
fallen,  dass  er  in  der  Protektion  mächtiger  Personen  stehe.  Mao  hielt  eine  form* 
liehe  „Licitation"  über  ihn,  lieas  ihn  auch  die  „Grafen-  und  Fürstenprobe"  dardi* 
machen.  Blitzartig  kam  ilim  der  Gedanke,  dass  dem  Ganzen  ein  wohldurchdachter 
Plan  zu  Grunde  liege,  dass  Feinde  ilin  venlerben,  d.  h.  um  den  Verstand  bringen, 
mächtige  Gönner  ihn  ku  grossen  Blhren  bringen  wollten.  Alle  weiteren  Schöpfungen 
waren  nur  Ausgestaltungen  des  in  jener  Nacht  jäh  ihn  überfallen  habenden  halln* 
cinatorischen  Delirs.  Ohne  alle  Reflexion  bemächtigte  sich  seiner  der  Gedanke,  dass 
die  Jesuiten  seine  Feinde,  der  Kaiser  und  der  Hof  seine  Gönner  seien.  In  diesem 
Inhalt  bewegten  sich  auch  die  immer  massenhafteren  Stimmen.  Es  waren  feine, 
männliche,    aus  der  Ferne  zu   ihm  dringende.     Sie  gingen  von  vielen  Personen   aus. 

Die  Jesuiten  sagten  Üim,  sie  werden  ihn  nicht  mehr  auslassen,  ihn  um  den 
Verstand  brinfr<?n ,  naiuentlich  jetzt ,  wo  er  für  den  Thron  bestimmt  sei*  Einmal 
machten  sie  ihm  auch  einen  betäubenden  Rauehgcruch.  Sie  bedeuteten  ihn,  dass 
nur,  wenn  er  der  Ihre  wiirde,  «ie  in  der  Verfolgung  ablassen,  ihn  sogar  protegiren 
würden.  Um  ihn  vom  Vorstand  »u  bringen,  sagten  sie  ihm  mit  feiner  Stimme 
allerlei  Unsinn  vor,  z,  B.  ^RickeU  mein  Sohn,  ich  kenn*  dich  schon,  du  bist  ein 
Schlingel ,  du  kennst  mich  nicht  mehr^.  Eine  andere  Kategorie  von  Stimmen  ging 
von  €inc?m  in  Triest  befindlichen  Ehrengericht  aus*  Mau  belangte  ihn  wegen  Schulden, 
klagte  ihn  der  Verführung  der  Lehrersfrau  an,  erhob  gegen  ihn  die  infame  Bt»- 
schuldigung,  er  habe  mit  alt^n  Weibern  gegen  Bezahlung  zu  thun  gehabt,  AU  er 
in  letzter  Zeit  häufig  Poilutionen  hatte,  thcilte  ihm  das  Ehrengericht  mit,  dass  ihm 
spanische  Fliegen  in  den  Wein  getlian  worden  seien,  Dicäu  Stimmen  belästigten 
ihn  besonders  vor  dem  Einschlafen.  Man  spracli  ihm  sogar  die  Träume  vor,  die  er 
später  hatte.  Es  war  oft  ein  ganze»  Concert  von  Stimmen.  Einmal  packte  ihn  auch 
eine  geheimnissvolle  Macht  an  der  Hand,  er  erschrak  heltig  darüber,  konnte  sfich 
nur  mühsam  luHmachen.  Episodisch  hörte  er  auch,  dass  der  Kaiser  einen  Kron- 
prinzen in  seiner  Pei"son  suche. 

Eine  flüchtige  dürftige  Motivirung  seiner  Verfolgung  fand  Pat  darin,  dass  er 
ungesellig   gewesen   sei   und  sich  dadurch  vielleicht  Feinde    zugezogen   habe.     Auch 
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einiger  bei   ihm  gefundenen 


n  ihm  die  Jesuiten    einmal,   dass   sie   ilin    \v( 
Gf'dictjle  verfolgen. 

Anfangs  war  Pat»  aufgeregt  über  seine  Verfolgunoreii,  spater,  mit  überwiegenden 
ürossenideiin,  fand  fr  seinen  „Roman ^  nicht  uninteressant  und  vertiefte  eich  träume- 
risch in  denselben, 

Pat.  ist  ukoliotisch^  rhombocepbal,  der  Gesichtsschädel  schmal^  der  linke  Stirn* 
hcicker  prnminiH*  Der  linke  Mundwinkel  ist  paretisch^  die  Miene  eigenthümlich 
vf^rscbroben,  mit  süftisantem  Ausdruck.  Ausser  einer  leichten  Mitralinsufficienz  finden 
sich  keine  Anomalien  vi^getaliver  Organe* 

Unter  Morphhimbehandlung  (subeutan  bis  2mal  täglich  0,04)  verlieren  sich 
all  mäh]  ig  die  Stimmen.     Pat.  wird  geordnet,  lucid,  beschäftigt  sich. 

Bei  der  Entlassung  14.  10.  78  urtheilt  Pat.  ganz  objektiv  über  seine  Krank- 
heit« Vor  2  ^lonaten  sei  ihm  der  Gedanke  gekommen ,  dass  Alle«  nur  Täusehung 
seil  dann  habe  er  den  Stimmen  keine  Aufmerksamkeit  mehr  zu  schenken  gebra rieht 
und  »eit  IV*  Monaten  sei  er  ganz  frei  davon» 

Nur  1  Monat  dauerte  die  Intennission*  Dann  hörte  er  wieder  von  der  Polizei 
und  den  Jesuiten  ausgehende  Stiiumen.  Sie  wollten  ihn  umbringen,  ihm  das  Jus 
primae  noctis  aufzwangen.  Auf  der  Strasse  verfolgten  ihn  Mädchen  und  gaben  ihm 
Zeichen ,  dtiss  sie  Nachts  ?m  ihm  kommen.  Er  hörte  aticb ,  dass  er  der  Sohn  des 
KRisers  Ferdinand  sei.  Als  er  eines  Tag«  gojr^m  einen  Pf>lizeibeamten  aggreid? 
wurde,  kum  es  zur  Verhaftung.  Pat.  wurde  iils  krank  erkannt  und  wieder  der  Irren- 
anstalt übergeben  (9,  1,  80)* 

Pat,  betritt  mit  voniehmer  Haltung  die  Anstalt,  zeigt  verachtungsvolles  Miss- 
trauen,  protestirt  gegen  seine  ^,HiiftgL'wahrsamkeit",  den  kecken  Handstreich  der 
Polizei,  lässt  durchbliekeii ,  dasa  er  Gnif  von  Habsburg  und  Kaiser  von  Oe^terreich 
sei,  und  weist  weitere  Fragen  ungnädig  und  mit  dem  Bemerken  ab,  dass  er  jet^ 
keine  Lust,  Audienss  zu  ertheilen,  habe.  Pat.  macht  gegen  früher  einen  mimisch  ver- 
xeiTten,  arg  verwitterten  Eindruck,  ist  sehr  mit  inneren  Vorgängen  beschäftigt  und 
wird  erat  atn  14.  Januar  etwas  zugänglicher.  Seine  kaiserliche  Abkunft  will  er 
schon  mit  dem  19.  Jahre  erfahren  und  seither  durch  „Distanzehrenweg ^  und  Tele- 
graphensprache von  seinen  Verfolgern  und  Gönnern  bestätigt  bekommen  haben. 
Wegen  seiner  Abkunft  verfolgten  ihn  die  Jesuiten,  die  mit  der  Polizei  in  Verbin» 
düng  stehen.  Er  ist  schlecht  auf  die  „Impressionäre",  d.  h.  diejenigen,  welche  die 
Thüre  eintraten,  um  sich  seiner  zu  bemächtigen,  zu  sprechen  und  theilt  mit,  dasa 
die  Militärgerichte  wegen  dieser  sauberen  Affaire  bereits  in  Thätigkeit  sind.  Er  be- 
dauert, dasa  er  keine  Pistolen  hatte,  um  seine  Verfolger  niedej*zuschi€ssen. 

Pat.  ist  durch  Hallucinationen  seljr  occupirt.  Seine  Gedanken  werden  auf 
Distanz  ausgezogen.  Er  steht  mit  10,000  Leuten  in  Gefühls-  und  Ketten  Verbindung, 
Er  wird  durch  Obrenverbindung  forcirt,  sowie  durch  Schall verstärkungsmittel  und 
Inanspruchnahme  sämmtlicher  Gefühl snerven.  Der  Zweck  dieses  Rapports  ist  Be- 
oliachtong  und  Arbeit.  Ab  und  zu  wird  er  von  übelwollenden  Personen  mit  üblen 
Gcriicben  behelligt.  Pat.  wurde  einer  heimathlichen  Irrenanstalt  zu  weiterer  Ver- 
folgung tibergeben. 


Beob.  42.     Erworbent*  Paranoia.     Einsodiscber  Wahnsinn. 

Hartl;  20  J.,  Handwerker,  wurde  um  l(j.  12.  80  wogen  „ religiti»«"  Wahnsinns" 
der  psychiatrischen  Klinik  lugeführt.  Die  Anamnese  ist  auf  Pat  angewiesen.  Seine 
Eltern  hat  er  nicht  gekannt,  dem  Abusus  spirituo«.  war  er  nicht  ergeben. 

Seit  einigen  Tagen  sei  er  ängstlich«  schlafloHf  bete  beständig,  rufe  die  Heiligeji 
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nn,  lache I  weine  durcheinander,  werde  gelegentlich  gewillt thätig.  Pat.  geht  tct- 
stÖrt,  verwirrt»  im  Bowusstsein  erheblich  getrübt  zu.  Er  hört  massenhaft  Stimmen,  u.  A. 
die  dea  MeiBters»  der  den  Finger  atifi  dem  Loch  (HÖUel  heraussteckt  Die  Leute  sagend 
Bie  muftsen  Alles  auischreiben,  was  er  denke.  Ea  geschehe,  um  zu  wissenf  ob  er  ver- 
rückt Hei.  Er  sieht  Teufel,  Hexen ,  einen  Myrtenkranz  im  Fentter,  gegenüber  eine 
Hostie,  zwbchen  diesen  beiden  müsse  er  wählen«  Der  Teufel  erscheine  ihm,  um  ihn 
Vf>n  der  Hostie  abzulrnken. 

Er  berichtet  von  schauerlii^heni,  aber  siegreichem  Kampfe  mit  2  Teufeln.  Der 
eine  habe  die  Lampe,  die  sein  Licht  bedeute,  zerschlagen;  die  tSplitter  hätten  sich 
vor  Schauer  gewälzt,  auf  das  zweite  Licht,  das  seiner  Liebe,  hätten  sie  aber  keine 
Macht  gehabt  Auf  der  Fahrt  hieher  seien  ihm  die  Tochter  des  Meisters  in  ver* 
wandelter  Gestalt  crschicuun.  Er  sah  Gott  Vater  auf  einer  Statue  als  Skdet,  die 
Mutter  Gottes  daneben ,  mit  verfaultem  Fleisch  und  verzerrtem  Gesicht  Mehr  mit- 
zutheilen,  weigert  sich  Fat,  weil  es  (tott  verboten  habe.  Eine  grosse  Schmach  sei 
über  ihn  gekommen,  er  habe  seiner  Mutter  den  Dolch  ins  Herz  gestosaen.  Fat 
bleibt  ängstlich,  venAirrt,  von  Hallucinationen  iiccupirt.  Gelegentlich  zertritt  er 
einen  Xachttopf,  weil  er  der  »Schlange  ilen  Kopf  zertreten  müsse. 

Pati  ist  ficberlos»  kräftig  gebaut,  in  der  Ernährung  reducirt,  anämisch^  vege- 
tativ ohne  Befund,  Schädel  normal»  Schlaf  unterbrochen.  Nahrung  und  Arznei 
werden  als  Gift  und  Nachtschatten  geweigert.  Gelegentlich  wird  er  aggressiv  gegen 
als  Teufel  verkannte  Personen  der  Umgebung* 

Vom  19»  ab  wird  Pat.  ruhiger,  beginnt  zu  schlafen  und  iu  essen*  Am  23. 
wird  er  lucid,  erinnert  sich  seiner  deliranten  Erlebrnssc,  erkennt  Alles  als  Krankheit 
Am  Ende  sei  er  toll,  weil  er  vor  Jahren  von  einem  Hund  gebissen  wurde.  ScU 
einigen  Wochen  habe  er  sich  immer  matter  gefühlt,  fast  gar  nicht  mehr  schlafen 
und  nicht  mehr  recht  arbeiten  können*  Der  Kopf  sei  ihm  immer  eingenommen  ge- 
Wesen.    Dazu  gehäufte  Pnlltitionen.    Seit  der  Jugend  Masturbation. 

In  den  folgenden  Tagen  blieb  Pat  zwar  lucid  und  einsichtsvoll  für  seine 
überstandene  Krankheit  und  frei  von  Hallucinationen,  aber  er  erschien  sonderbar^ 
oft  in  Gedankeu  verloren,  sonderte  sich  von  den  Anderen  ab,  lächelte  oft  vor  sich 
hin,  so  dass  der  Verdacht,  hinter  dem  acuten  Wahnsinn  stecke  eine  weitere  Psychose 
CParanoia),  immer  reger  wurde  und  zu  weiterer  Beobachtung  veranlasste.  Bei  neuer* 
liebem  Eindringen  theilte  Pat,  mit ,  schon  seit  Anfang  Juli  sei  ihm  das  Benehmen 
der  Leute  ganz  geändert  und  räthselhaft  vorgekommen.  Man  habe  ihn  so  aonderbar 
angeschaut,  der  Meister  bal»e  ihn  so  liebenswürdig  behandelt.  Schon  längst  war  er 
in  eine  Tochter  dos  Meisters  verliebt  Eines  Tags  horte  er  diese  sagen;  „Am  Ende  ist 
er  gar  sein  Sohn.**  Als  die  2.  Tochter  des  Meisters  weinte,  merkte  er,  dasa  es  ao 
sei  und  aus  einer  Heirath  zwischen  Bruder  und  Schwester  nichts  werden  könne.  Er 
war  darüber  sehr  unglücklich,  da  er  das  Mädchen  aufrichtig  liebte.  Ab  und  zu 
kamen  beruhigende  Zweifel ,  aber  die  Leute  fuhren  fort,  ilm  zu  beobachten;  er 
hörte  sie  sajreu;  „Der  Meister  hat  ihn  vor  Jahi^en  in  Wien  gezeugt,  er  sieht  ibra  auch 
so  ähnlich.'*  Da  gedachte  er  nun,  sich  Gewissheit  zu  schaffen,  indem  er  um  die 
Hand  des  IVlädchens  anhalte.  AVäre  sie  wirkücli  seine  Schwester,  so  würde  aie  ihm 
der  Meister  nicht  zur  Frau  geben. 

Mitten  in  diesen  Zweifeln  sei  die  Verwirrung  über  ihn  gekommen. 

Pat.  fasst  nacli  wie  vor  diese  Wahnsinnsepisode  als  einen  geistig  krankhaften 
Zustand  auf,  auch  bleiben  die  Delirien  und  Erlebnisse  dieses  Zustands  völlig  imver* 
wcrthet  in  dem  Vertauf  der  schon  seit  Monaten  bestehenden  und  nunmehr  neuen 
Aufschwung  nehmenden  Paranoia. 

Pat  bemerkt  in  dieser  Hingeht,   daas   ihm   auch   hier  im  Spital  Alle  ^nach- 
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4iipekuliiren%  seine  Gedanken  ausfoi'schen.  Die  anderen  Patienten  zeigen  ihm  NaehU 
die  Ellbogen.  Sie  wechseln  die  Physiognoniien,  die  Namen  t  v^erwandeln  sich  in 
andere  Geatalten,  Von  dex  Decke  herab  liort  er  beständig  theils  unangenehme, 
theik  angenehme  Stimmen.  Auch  hört  er  von  den  Mitpatienten  ausgehende  Stimmen* 
Sie  wissen  seine  lledanken^  antworten  darauf,  besprechen  u.  A.  das  Geheimniss  seiner 
Abstammung  von  dem  Meister.  Pat.  ist  misstrauisch ,  moros,  hält  sich  abseits,  be- 
unruhigt durch  die  EininiBchutig  der  Umgehung  in  seine  Gedanken  und  Angelegen- 
heiten ,  zeitweise  gereizt  bis  zu  Drohungen»  Gelegentlich  klagt  er  neura athenische 
Beschwerden  (Kopfdruck.  Mattigkeit)  und  motivirt  sie  in  hypochondrischer  Weist 
damit,  dass  er  xu  wenig  Blut  habe«  Dyspeptische  Beschwerden  nach  der  Mahlzeit 
vrerden  im  Sinne  von  Vergiftung  gedeutet. 

Anfang  April  zeigen  sich  Transformationssign&le  im  Sinne  einer  ausgezeich- 
neten Persönlichkeit.  Pat.  wii'd  heiter,  tritt  mit  Äplomb  auf,  griiast  militärisch,  weil 
er  ein  hoher  Militär  geworden  aei.  Im  Lauf  des  April  wurde  Pat.  zu  dauernder 
Yersorgiing  der  Irrenanstalt  seines  Heimathlandes  zugeführt. 


Unter  formen  der  Paranoia  persecutoria* 

Das  Krank heitsbikl  der  ty pi^ehea  Form  erhalt  klinisch  bemerken^- 
werthe  Züge,  d.  h,  die  Delirien  und  Sinnestäuschungen  hekommen  be- 
sondere Färbung  und  Inhalt  diircli  ätiologisch  boisonders  wichtige  Momente. 
Dies  gilt  für  auf  dem  Boden  constitutioneller  Neurosen  oder  unter  dem 
Einfluss  von  Organerkrankungen  sich  entwickelnde  Fälle,  insofern  die 
somatischen  Vorgänge  in  der  unbewussten  treistesspliäre  Delirien  beson- 
deren Inhalts  anregen  oder  durch  sie  vermittelte  Sensationen  u.  s.  w. 
Tom  paranoischen  Bewusstsein  in  directer  falscher  Unideutung  verwerthet 
werden. 

Die  dergesttilt  hervorgerufenen  Bilder  neurotischer  Paranoia  werden 
bei  den  betr.  Neurosen  (s.  u.)  ihre  Besprechung  finden.    Es  bleiben  übrig: 


Die  Paranoia  sexualis  mit  ihren  klinischen  Bildern. 

Wesentlich  für  diese  Bilder  der  Paranoia  ist  ein  functionelles  oder 
organisches  Genitalleiden  ah  veranlassende  Ui-sache  der  psychischen  Erkran- 
kung. Beim  Manne  ist  es  fast  ausschliesslich  der  Missbrauch  der  Zeugungs- 
organe durch  Masturbation,  seltener  erzwungene  Abstinenz  vom  geschlecht- 
lichen Akt  bei  grosser  Libido,  am  seltensten  chj'onische  Urethritis  postica 
ex  gonorrhoea.  bezw.  die  durch  solche  Schädlichkeiten  herbeigeführte 
Neurasthenia  sexualis  und  später  universalis,  welche  als  veranlassendes 
Moment  wirken.  Diese  Paranoia  neurasthenica  (masturbatoria)  wird 
später  ihre  Besprechung  finden.  Beim  Weibe  bestehen  die  gleichen 
Ti-sachen  wHe  beim  Manne  oder  es  handelt  sicli  um  Lagefelder  u.  a.  G-e- 
nitalerkrankungen,  die  irritativ  auf  das  Nervensystem  wirken  und  durch 
das  ZiÄaschenglied  einer  Neurasthenie  wirksam  werden.  Das  sich  er- 
gebende Krankheitsbikl  in  alogischer  bewnsster  allegorischer  Umdeutung 
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der  lokalen  genitalen  und  allgemein  neura^itlieuifichen  Beschwerden  eni 
spricht  vollständig  dem  beim  Manne  (s,  u»).  Auch  hier  linden  sich  Pol- 
lutionen (als  Notlizuchtsiittentate  falsch  gedeutet),  Genichshallucinationen^ 
physikalischei'  Verfolgungswahn  n.  8.  w.  Es  gibt  aber  auch  Fiüle  von 
Paranoia  aexualis  beim  Weibe  (besonders  häutig  im  Klimakterium),  in 
welchen  die  genitale  Erkrankung,  ohne  sfiinalirritatives  Z\iischenglied^ 
direct  Delirien  und  Hallucinationen  im  Sinne  sexueller  Persecution  aus- 
löst. Derartige  Kranke  bemerken^  dass  ihnen  die  Männerwelt  nachstellt, 
indem  man  sie  für  eine  Prostituirte  hält.  Man  bat  derlei  Gerüchte 
offenbar  in  böswilliger  Absicht  über  sie  ausgestreut.  Deshalb  die  ver- 
meintliche verächtliche  Behandlung  Seitens  der  Familie,  Freunde,  Dienst- 
geber u.  s.  w.  Im  weiteren  Verlaul*  boren  die  Kranken,  wie  man  Nachts 
ihnen  an  dem  Fensterladen  klopft,  dass  maji  ihnen  unzüchtige  Anträge 
macht.  Selbst  aus  der  Predigt  heraus  werden  solche  u.  a,  ObscÖnitäten 
vernommen.  Später  entwickeln  sich  sogar  GehÖnshallucinationen  (Hure^ 
syphilitisch,  Kindsmörderin  zu  sein,  Abortus  provocirt  zu  haben).  Solche 
falsche  Wahrnehmungen  werden  combinatorisch  ausgesponnen,  z.  B»  man 
will  Pat.  in  ein  Bordell  locken.  Reactiv  tiefe  Depression,  gelegenthch 
selbst  Suicidium,  Graviditätswabn,  allerlei  Bestrebungen,  die  bedrohte 
Geschlechtsehre  zu  schützen  (Tamponade  der  Vagina  u.  s.  w.).  In  allen 
diesen  Fällen  kann  Transformation  dieses  persecutoriscben  Delirs  in  ein 
erotomanisches  expansives  erfolgen.  Nicht  selten  rinden  sich  b^i  diesen 
Zuständen  von  Paranoia  sexualis  feminarum  auch  hysterische  Elemente, 
die  paranoische  Verwerthung  finden.  Damit  ergeben  sich  klinische 
Uebergänge  zur  Paranoia  hysterica. 
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Beob,  43,     Paranoia  sexualis. 

Semlaeh,  Marie,  35  J.,  ledig,  Dienstmagd,  wurde  am  8»  4.  80  in  der  Gräser 
pdycbi attisch en  Klinik  aufgenommen.  Sie  kam  selbst  zur  Aufnahme}  Hilfe  aacheud 
gegen  ihre  „Einsprecher".  Pat.  stammt  von  trunksüchtigem  Vater,  war  nie  sohwer 
krank,  menstruirte  mit  15  J.  zum  ersten  Mal  ^  war  sexuell  bedürftig,  hatte  viele 
Liebhaber  gehabt,  Tmal  ohne  Beschwertle  geboren,  das  lebst«  Mal  187B.  Seither 
hatte  sie  oft  Unterleibsbeschwerden,  unregelmäasige  Menses»  Seit  1877  hatte  sie 
sexuellem  Verkehr  entsagt.  Vor  3  J.,  als  sie  mit  ihrer  Dienstherrschaft  auf  einer 
Heise  war,  begann  Stimmenhoren.  Es  war  immer  die  gleiche  miutnliche  unbekannte 
Stimme.  Sie  hörte  dieselbe  wie  durch  ein  Sprachrohr.  Man  sagte  ihr,  sie  habe 
ihre  Kinder  umgebracht,  sie  sei  eine  Prostituirte^  niit  einer  schimpflichen  Krankheit 
behaftet,  eine  Diebin,  die  Schläge  bekommen  solle  und  ins  Wasser  geworfen  zn 
werden  verdiene.  Ihr  ganzer  Lebenslauf,  ulle  ihre  Liebeaverhaltnisse  wurden  kriti-- 
sirt;  Pat.  war  höchst  bestürzt^  vennuthete,  dasa  ihr  früherer  Beichtvater  ihre  Beicht- 
geheimnisae  ausgeplaudert  habe.  Sie  bemerkte  nun,  wie  man  allgemein  sie  ver^ 
achtete,  die  Leute  spuckten  vqr  ihr  aus.  Sie  verliess  den  Dienst,  versuchte  ea  mit 
anderen,  überall  dieselbe  Stimmenverfolgung  und  Verachtung  der  Leute. 

Pat.  wurde  ganz  matt   und   elend   von   dieser  Verft^lgung.    Zu  der  Maimeip 
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Büro  nie  gesellten  «ich  später  auch  Weiberstimmen»  iniiner  des  gleichen  sexuell  per- 
^  »ecu  ton  sehen  Inhalts.  Man  Hess  ihr  auch  Nachts  keine  Rnhe,  wnsste  ihre  >reheirasten 
Verhliltniase,  1878  bemerkte  sie,  (iase  die  Verfolger  eogar  ihre  (Tedanken  wussten, 
denn  man  antwortete  auf  das,  was  sie  gerade  dachte*  Alle  ihre  Gedanken,  Wünsche» 
Hantilungen  wurden  kritisirt,  bespöttelt  E«  war  nicht  «um  Aushalten.  Man  sagte 
ihr  auch  sie  sei  kopfkrank  ^  sie  hielt  es  aber  für  Verfolgung,  nicht  für  Krankheit. 
Man  schimpfte  sie  Hure,  Fetzen,  Kintismörderin.  Sie  war  oft  ganz  matt  und  atige- 
I  griffen  von  dieser  Qimi  In  den  letzten  Monaten  war  sie  auch  von  stinkenden  Ge- 
rüchen geplagt,  die  vorübergeJiend  sehnu  im  Anfang  der  „Verfolgung"  sie  belästigt 
hatten.  Um  diesen  Sekkaturen  unbekannter  Verfolger  au  entgehen,  war  Pat.  ziellos 
in  den  letzten  Monaten  im  Lande  hemmgesogen,  bis  sie  aller  Mittel  entblösst  im 
Qraser  8pital  Hilfe  und  ^Schutz  sucht. 

Pat.  hat  rhombocephalen  »Schädel,  ist  von  e^ijuisit  neumpathischem  Habitus. 
Bemerkenswerth  ist  der  fremdländische  Tj^pus  der  aus  Proletarierkreisen  stammenden 
Persönlichkeit,  ihre  feinen  Züge,  die  Weiche  feine  Haut,  das  schwimmende  echt 
nervÖÄe  Auge. 

Der  Uterus  ist  apfelgroas,  schwer  beweglich,  durch  Adhäsionen  im  Parametrium 
beiderseits  fixirt,  Portio  vaginalis  derb,  wulstig,  vergrössert,  auf  Druck  empfindlich. 
Pat.  bietet  keine  Erscheinungen  von  Neurasthenie  oder  Hysterie,  jedf>ch  Sen- 
sationen im  Bereich  des  Plexus  pudendo-sacralis.  Sie  vergleicht  sie  mit  Würmern, 
die  sich  im  Becken  verschlingen  und  zum  After  herauskriechen.  Einige  Tage  fühlt 
Bich  Pat»  frei  von  Stimmenhören  und  wähnt  sich  geborgen  vor  ihren  Verfolgern* 
Dann  kehren  die  Stimmen  wieder  und  mit  ihnen  die  alte  QuaL  Bromkali  und 
Morphiuminjektionen  wirken  beruhigend  und  mindern  das  Stimmenhüren.  Mit  der 
Zeit  kommen  die  Stimmen  auch  aus  dem  Bauch ,  wo  Pat,  die  Sensationen  hat.  Es 
„grohlt"  auch  darin,  yvie  wenn  eine  Katze  darin  wäre.  Man  wirft  ihr  alle  mög- 
lichen Obscönitäten  und  Gemeinheiten  vor.  Da  das  Leiden  durch  Monate  ganz 
stationär  bleibt,  wird  Pat.  einer  Irrenanstalt  übergeben. 

Eine  bemerkeiiswertlie  Varietät  der  Paranoia  persecutoria  sexualis 
stellt  der  Eifersuchtswahn  paranoischer  Weiber  dar. 

Uebereinstiinrnend  mit  Kraepelin  linde  ich  diesen  Wahn  vorzugs- 
weise im  Klimakterium  und  in  combinatorischer  Entstehun^sweise.  Ein 
kurzes  Incubationsstaflium  reizbarer  Gemüthsstimraung,  sich  grünrlend  auf 
dai»  Gefiihl,  vom  Manne  veniachlässigt  zu  sein  und  /.um  Theil  wohl  auf 
das  Bewusstsein  des  Sch\rindens  körperlicher  Reize  zurück f üb rhar^  leitet 
unter  wachsendem  Misstrauen  die  AVahnbiklung  ein. 

Der  Verdacht  ehelicher  Untreue  des  Mannes  gewinnt  Bestätigung 
in  harmlosen  Vorgängen  io  der  Aussenwelt  (Sprechen  des  Gatten  mit 
der  Nachbarin,  liingeres  Ausbleiben  desselben  Abends,  ganz  gleichgültige 
Reden  der  Umgehung  u.  s.  w,).  Der  Verdaclit  wird  zur  Gewissheit, 
indem  flie  gekränkte  Gattin  den  veruiemthcht'n  Gemaid  nächtlicherweile 
bei  Rendezvous  mit  Frauenzimmern  ertappt.  Soweit  geht  seine  Precli- 
heit,  divss  er  im  eheliclien  Schlafgemach  Buhlerinnen  zulässt,  Klopfen 
am  Fensterladen,  Ra-^cli(dn  von  Gewändern  in  Corridoren  und  Zimmern 
sind  vollgültige  Belege.  Durch  Husten  gibt  der  Ungetreue  Zeichen  seinen 
I  Geliebten.     Schliesslich  hört  die  Kranke,   wie  Nachts  Weiber  sogar  zu 
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ilii'era  Mann  ins  Ehebett  kommen*  Wunderbarerweise  sieht  sie  die  Kebs- 
weiber nicht,  aber  sie  Bpiirt  es  an  sich  (Weckung  7on  wollüstigen  Empfin- 
dungen durch  bezügliche  Vorstellungen  bis  zu  Pollutiitusgefühlen),  sobald 
der  Gatte  mit  diesen  Weihern  coitirt.  Die  ünigelmng  bedauert  die  hinter- 
gangene  Frau,  höhnt  sie,  je  nachdem»  deswegen.  Der  Friede  des  Hauses 
ist  dahin.  Je  nach  ihrem  Charakter  wird  die  Kranke  zur  Dulderin  oder 
zur  Furie.  Sie  filrchtet  für  ihr  Lelien,  versieht  sich  des  Schlimmsten 
vom  Manne,  Nicht  selten  erfolgen  aus  Termeinthcher  Nothwelir  Ge- 
walttliaten  gegen  den  Mann  und  Giftattentate.  Nach  rmstanden  kommt 
66  auch  zu  Attentaten  auf  seine  Genitalien  —  aus  Rache. 
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Beob,  44.     Paranoia  sexuaU«  (Elifer^uchtswahn). 

W.,  Beamtenfrau,  43  .T.,  aufgenommen  21.  12.  80,  stammt  von  imbeciller 
psychoiiatliiscVier  Mutter;  deren  Mutter  war  irrabtiig*  Fat.  war  von  Kindsbeinen 
auf  neuropatliisch ,  litt  viel  an  Äligräne.  hatte  ab  Kind  vorübergehend  Gesichta* 
baüaeinationen.  Sie  heirathete  mit  23  J.*  ^ebar  mit  25  J«,  erlitt  mit  26  J.  einen 
Abortus.  Im  Änschluss  daran  chronische  Metritis»  Seither  reizbar,  streitsiichti^, 
eiferaiiehtig  auf  den  Mann  ohne  allen  Onind.  Anfang  1880  trat  Pat.  ins  Klimak- 
terium ein  (fipärlicht%  unregelmäHsige  Menses,  schleehter  Schlaff  Sohwindel-  und 
Wall ungsge fühle  xum  Kopf).  Pat.  wurde  höchst  roizbar,  vertrug  sich  nicht  mehr 
mit  der  Umgebung,  be^clmldigte  den  Gemahl  eine«  Liebesverhältuisses  mit  einer 
alten  kränklichen  Fran,  wurde  masslos  aufgeregt,  tobte  und  wtitliete  geradezu  gegen 
ihn  und  gegen  verschiedene  Naclibarinnen,  die  sie  in  ihren  Eifersuchtswahn  einbetog. 
Gehörs-  und  GesichtRhallucinationen  stützten  diesen  Wahn, 

Sie  höi-te  Nachts  Geflüster  im  ehelichen  Schlafgemach,  Schnaufen  und  Stöhneiif 
wurde  dabei  sexuell  erregt,  bekam  Pollution  und  gewann  die  Ueberzeugung,  da» 
der  Mann  mit  anderen  Weibern  coitire.  Al!mählig  stellten  sich  Pollutionen  auch  bei 
Tage  ein»  wobei  Pat.  dieselbe  Schhissfolgeniug  zog.  Häufig  auch  Gi^ruehshaUncina- 
tionen  (stinkende  Gerüche).  Wachsende  Aufregung,  öffentliche  Skandale,  Bedrohung 
des  Mannes  und  vermeintlicher  Nehenbuhlerinnen^  wobei  sich  Pat.  wie  eine  Furie 
goberdete^  tiöthigten  zur  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt,  In  der  letzten  Zeit  hatte 
der  Verfolgungswahn  weitere  Ki^iHc  gezogen.  Pat.  wähnte  sieh  nicht  bloss  sexuell 
betrogen,  sondern  auch  am  lieben  Ijcdroht,  ihren  Mann  in  einem  Complott  mit  »einer 
Geliebten,  um  sie  mit  Gift  aoa  dem  Ijcbcii  ru  schaffen.  Sie  liemerkte,  dass  man  sie 
höhnisch  anblicke,  verspotte* 

In  der  Imm  an  statt  fühlte  sich  Pat.  Anfang«  in  der  Ikdle  der  gekränkten  und 
verfolgten  Gattin,  Sie  querulii*te  um  Entlassung,  Schutz  der  Behörden,  Einsperrung 
des  Mannesj  hielt  ihren  Eifersuchts-  und  Verfolgungswahn  nach  jeder  Richtung  auf- 
recht. Im  Lauf  des  Jahres  1881  trat  dieser  in  den  Hintergrund  und  an  seine  Stelle 
trat  das  Bild  einer  chronischen  Xymphomanie. 

Sie  wurde  kokett,  putzsüchtig,  erotisch,  zudringlich  gegen  die  Aerzte,  be- 
schuldigte sie  (auf  Grund  von  Pollutionen),  nächtlich  mit  ilu*  Unzucht  zu  treibea* 
nachdem  «ie  von  denselben  mit  Chloroform  betäubt  sei,  verfolgt  die  Aerzte  gelegeai* 
lieh  mit  Zumutluingen  bei  ihr  zu  schlafen,  hielt  sie  für  I*rinzen,  verlangte  stiirmiBoH 
nach  männlicher  Umarmung,  Pat.  bot  die  folgenden  Jahre  den  Zustand  einer 
chronisch  Nymphomanischen  mit  immer  mehr  überhandnehmenden  Erscheinungen 
psychischer  Schwäche.  Genitaler  Belund  der  eines  Uterusinfarkts  mit  hypertrophi- 
»cher,  zerklüfteter  Vaginalportion, 
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Der  Eifersuchtswahn  beim  Manne  gehöii;  grösstentheüs  dem 
Alkoholismus  au  (s,  tu).  Ausserhalb  desselben  fand  ich  ihn  gelegentlicli 
bei  behisteten,  von  jeher  zu  Eifersucht  geneigten ^  geistig  beschränkten^ 
wenig  potenten,  dal>ei  nach  Umständen  aber  libidinüsenT  vom  sexuellen 
Akt  jedoch  nicht  befriedigten  Männern. 

Dieser  letztere  Umstand,  sei  es  duixh  -Frigiditus  uxoris  odi^r  man- 
gelndes W*>llustgefüld  des  Mannes,  spielt  jedenfalls  eine  Hauptrolle  bei 
der  Entwicklung  des  Waltns.  Dieser  entsteht  zunächst  combinatoriscli  — 
das  zuffülige,  aber  häutige  Erscheinen  von  Männern  im  Hause  gilt  der 
Frau,  ihr  Eäuspeniist  Zeichen  für  dt^n  in  der  Nahe  versteckten  Geliebten. 
Jedes  Geräusch  Nachts  wird  im  gleichen  Sinne  gedeutet.  Zunehmende 
Entfremdung  der  Ehegatten.  Brutale  Behandlung  der  Ehefrau  bis  zu 
Thätbclikeiten.  Gehörs-  und  zuweilen  auch  Gesiclilsillusionen  ftirdern 
den  Wahn,  Die  Leute  auf  der  Strasse  machen  spöttische  Mienen,  Gesten 
im  Sinne  des  Hörneraufsetzens.  Die  Kinder  werden  dem  Vater  von 
der  Frau  entfremdet.  Sie  sind  ihm  uniibnlich  —  ergo  nicht  seine  Kinder. 
In  weiterer  Entwicklung  oft  allgemeiner  Verfolgungswahn  —  Wahn  be- 
stöhlen  zu  werden,  indem  tue  ungetreue  Frau  den  Liebhabern  Geld  und 
Gut  zutragt  Vergiftungswabn*  Nicht  selten  schwere  Gewaltthaten  gegen 
die  Frau  und  die  vermeintUchen  Nehenhulder. 


Seob.  45.     Paranoia  sexualis  (Eifersuchtswahn  bei   einem   Maim). 
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^H  P.,  47  J.,  aufgenommen  29.  11.  78,  kleiner  Beamter,  angeblich  nicht  belasiet, 

^"  ein  solider  nüchtenier,  geistig  beschränkter^  vua  jeher  sexuell  bedürftiger  Mann^  Vuter 
mehrerer  Kinder ^  bislier  in  guter  Ehe  lebend,  erlitt  1877  ein  aohwercs  Trauma 
capittSf  indem  er  überfallen,  auf  das  Pflaster  gewoHen  und  mit  einem  eiaenbeachlu- 
^enen  Stock  auf  den  Kopf  gehauen  wurde.  Er  Iru;?  ausser  leichten  Verletzuiigen 
eine  schwere ^  mit  Knocheuimpression  auf  dem  1,  .Schädelbein  davon,  war  lange  he* 
wuastlos,  mehrere  Wochen  bettlägerig* 

I  Eeconvalescent,  erschien  er  psychisch  verändert,   reizbar,  geistig  geschwächt. 

^K£r  war  abnorm  Bexiiell  bedürftig  geworden,  fiel  seiner  schon  dem  Klimakterium  nahen 

^^Trau  lastig  in  Forderung  der  Erfüll uiig  dur  ehelichen  Pflicht,  fühlte  sich  durch  ihr 
ausweichendes  Veriialteu  unangenehm  berührt,  vom  Coitu»  überdies  nicht  befriedigt.. 
Er  wurde  miüstrauisch.  äusserte  Ideen,  seine  Frau  halte  es  mit  Anderen.  Wenn 
aeitie  Frau  sich  räusperte  oder  seufzte^  wurde  er  erregt  und  grob,  weil  jetzt  der  Oe- 

I        liebte  an  seine  Frau  ^ denke". 

I  Besuche  von  Männern  geschahcu  nur  seiner  Frau  wegen.    Epiaodiicb  behauptete 

er  geradezu,  sie  bestelle  sich  Liebhaber  ins  Haus,  treibe  Unzucht  mit  ihnen  und 
plane  ihn  umzubringen.  Wegen  dieser  Ideen  vrurde  er  von  den  Bekannten  gefoppt 
und  ausgelacht.  Er  kränkte  sich  darüber  und  sein  Zustand  verschlimmerte  sich. 
lEr  behauptete»  seine  Frau  trage  Feuermaterial  and  Victualien  ihreu  Anbetern  zu. 
Bf\  jedem  Geräusch,  das  er  Nacht«  hörte,  meinte  er,  es  schleiche  sich  .Fernand  zu 
Ptnera  Weibe.  Er  horte  Thüren  aufsperren  und  Stimmen,  wurde  immer  erregter, 
brutaler  und  bedrohte  »eine  Frau  mit  Erschiessen.  Am  29.  11.  78  machte  er  Miene 
üeaeii  V^orsatz  aaszufuhren  und  wurde  deshalb  verhaftet. 
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In  der  IrreauisUüt  hllt  er  an  »einem  Wahn  fest.  Seine  Frau  war  auffallet 
freundlich  mit  MänDeni,  die  zum  Besuch  kamen.  Es  kamen  auffallend  viele  imd 
unter  allerlei  Vorwänden*  Er  bemerkte  Abgänge  in  der  Kohlenkiste  und  in  der 
Speisekammer.  Stellte  er  «eine  Frau  zur  Rede,  to  war  sie  verlegen  und  weinte. 
Abends  machte  sie  sich  gern  ausserhalb  des  Hauses  zu  schaÖeu.  Pat,  ist  überzeugt, 
da  BS  sie  sich  mehreren  ^lännem  preisgibt,  Sie  kam  wiederholt  in  ganz  derangirter 
Toilette  heim.  Sie  war  so  gleichgültig  im  Ehebett  und  erfüllte  nur  widerwillig  ihre 
Flicht  Erschiessen  wollte  er  sie  nichts  sondern  ihr  nur  drohen,  damit  sie  von  ihrem 
skandalösen  Ijehenswandel  ablasse, 

Pat  ohne  Degenerationszeichen,  ohne  Folgeerscheinungen  des  Trauma  capitis. 
(ieistige  Schwäche.  In  der  Anstalt  tritt  der  Eifersnchtswahn  zurück,  ohne  jedoch 
volle  Correktur  zu  finden.    Am  28 >  12.  78  gebessert  gegen  Revers  e^tlftaaen. 


2.  Das  Irresein  der  Querulanten  und  Processkribner  *). 

Es  imterscheidet  sich  insofern  vtm  der  vurigeii  Form,  als  rechtUche 
lind  nicht  viUile  Interessen  in  der  Meinung  rles  Kranken  gefiihrdet  sind, 
wirkliche  Begebenheiten  und  nicht  eingebihlete  den  Ausgangspunkt  des 
Deliriums  bilden  und  der  Kranke  früh  schon  in  der  aktiven  Rolle  des 
Angreifers,  nicht  in  der  des  Angegriffenen  auftritt.  Nicht  selten  treten 
jed*jch  in  diesem  Quendantenirresein  auch  ihe  Delirien  der  gewöhnlichen 
Form  der  Parantiia  episodisch  auf,  zuweilen  nimmt  es  selbst  seinen  Aus- 
gang in  dieser. 

Die  dem  QiierulanteniiTeseiii  anheimfallenden  Leute  sind  durchweg 
belastete  und  meist  erblich  veranlagte,  mit  somatischen  (Schmlelanonmlien) 
Degenerationszeichen  und  früh  und  constant  sich  zeigenden  psychischen 
Anomalien  und  Defekten  behaftete  Menschen.  Der  grellste  und  wichtigste 
Defekt  ist  eine  ethische  Verkümmerung,  die  sie  trotz  allem  „Rechts- 
hewusstsein"  nie  zu  einer  tieferen  sittlichen  Auffassung  des  Rechts  ge- 
langen lässt.  Dieses  erscheint  ilmen  in  seiner  formalen  Verwerthung  nur 
als  Mittel,  als  legale  Waffe  zur  Erreichung  egoistischer  Zw^ecke. 

Aus  dem  gleichen  etliiscben  Defekt  ergibt  sich  früh  ein  massloser 
Egoismus,  der  die  Rechtssphäre  Anderer  missachtet,  die  eigene  beständig 
vorzuschieben  geneigt  ist  und  auf  eine  wirkliche  oder  vermeintliche  Ver- 
letzung der  eigenen  Interessensphäre  in  lu^ftigster  Weise  reagirt. 

Die  Oanthdaten  dieser  St^rungsforra  fallen  schon  früh  durch  ihren 
Eigensinn*  Jähzorn,  ilire  brutale  Rechthaberei  und  masslose  Selbstüber- 
schätzung auf  und  gerathen  durch  diese  schlimmen  Obai^aktereigenschäl^en 
fortwährend  mit  der  Umgebimg  in  Conflikt,  Meist  ist  auch  die  intellek- 
tuelle Aidage  unter  dem  Durchsclmittsmitteh  Aber  auch  da,  wo  einzelne 
geistige  Fähigkeiten  liestechend  hervortreten,    fehlt  nicht   eine  auffällige 


^)  $.  den  Aufsats  des  Verf.  Allg.  Zeitschr,  f,  Psyoh.  B5  mit  Angabe  der  voll- 
iündigen  Literatur. 
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Verschrol)enheit  der  Logik,  die  trotz  scheinbai'er  Schilrfe  der  Schlüsse 
bedenkliche  Lapsus  verräth  und  nnr  zu  leicht  in  Rabulisterei  ausartet. 
Häufig  ist  auch  dio  Reproduktionstreue  mangelhaft  und  gibt  die  That- 
sachen  entstellt  im  Bewusstsein  wieder. 

Unzähligt!  derartige  Individuen  verbleiben  «auf  dieser  Stufe  einer 
originären  Cbarakteranomalie  und  sind  eine  Geissei  für  ihre  Mitmenschen 
als  Rabulisten  und  Processer.  Bei  vielen  besteht  eine  föruilicbp  Pro- 
cesslust. 

Die  Gelegenheitsursaclie  zur  wirklichen  Krankheit  bildet  auf  dieser 
Grundlage  irgend  ein  Rechtsstreit,  in  welchem  sulcbe  Processer  unter- 
legen sind,  oder  auch  die  blosse  Versagung  vermeintlich  berechtigter,  in 
Wirklichkeit  a})er  unverschäTuter  Ansprüche.  Nicht  aus  lebhaftem  Rechts- 
gefühl, wie  man  vielfach  annahm,  sondern  aus  vermüge  ihrer  etliischen 
und  intellektuellen  Verkümmerung  fehlendem  Uni*echtsgefühl  geratben 
ßülcbe  Menschen  über  die  venueintlicbe  Kränkung  in  eine  leidenschaft- 
liche gereizte  Stimmung,  verlieren  rasch  die  Besonnenheit,  haben  nur 
noch  ein  Ziel,  die  Wiederberstellung  ihrer  vermeinthcli  gekränkten  Rechte. 
Hinter  dieser  Aufgabe  bleiben  Beruf,  Faniilienpflicltten  und  Wohlstand 
des  Hauses  zurück , 

Nach  einiger  Zeit  verlassen  sie  den  Schmollwinkel  in  den  sie  sich, 
brütend  über  ihre  Niederlage  und  zerfallen  mit  der  Welt,  zurückgezogen 
hatten.  Veiirauend  in  ihrem  krankhaften  Selbstgefühl  auf  die  eigene 
Kraft,  und  ohne  Vertrauen  zu  den  Advokaten  l)ei  ihrem  krankhaften 
Misstrauen,  haben  sie  sich  inzwischen  selbst  die  Kenntniss  des  Gesetzes 
und  der  Rechtsmittel  angeeignet.  Ausgerüstet  mit  diesen  Waffen,  be- 
schreiten sie  nun  die  Bahn  des  Processes,  verfassen  Klageschriften, 
recuiTiren  in  allen  bistanzen. 

Noch  ißt  ein  gewisser  Rest  von  Besonnenheit  vorbanden,  noch  wird 
die  leidenschaftliche  Erregung  einigermassen  beherrscht,  die  Sprache  im 
Slaum  gehalten.  ÄOt  fortgesetzter  Erfolglosigkeit  ihrer  Bemühungen  und 
den  damit  verbundenen  Demütliigungen  werden  sie  immer  verbissener^ 
einsichtsloser,  des  letzten  Restes  ilirer  Besonnenheit  verlustig.  Der  Zu- 
stand, welcher  bisher  noch  als  Leidenschaft  einer  psychologisirenden  Be- 
trachtung gegenül)er  passiren  konnte,  wird  immer  mehr  zur  deutbchen 
psychischen  Kr^uikheit,  die  keine  Einsicht,  keine  Rücksicht  und  Vernunft 
mehr  kennt.  Statt  zu  erkennen,  dass  ihre  Sache  erfolglos,  weil  sie  eine 
ungerechte  war,  suchen  die  Kranken  bei  üirem  Misstrauen  die  Trsnche 
ihres  Misserfolges  in  der  Parteilichkeit,  Bestechbcbkeit  der  Richter,  und 
in  hannlosen  Begebnissen  finden  sie  Beweise  für  diese  immer  mehr  sich 
befestigende  Ueberzeugung.  Nun  fallen  die  letzten  Rücksicliten  für  diese 
Kranken.  Ihre  immer  voluminöser  werdenden  Recurse,  Eingaben,  De- 
nonciationen   strotzen   von   Invektiven  und  Amtsehrenheleidigungen   und 


Paranoia. 

Böthigen  zu  gerichtlicher  Massregelung,  die  den  leidenschaftlichen  Zu- 
Bland  der  Kranken  verschlimmert* 

Sie  fühlen  sich  nun  ah  Miirtyrer  und  Betrogene,  der  ganze  Rechts- 
handel  war  nur  eine  der  Justiz   unwürdige  Komödie,     Mit  wahnsinnig 

consequenter  Halsst^trrigkeit,  mit  rabulistischer  Logik  und  unverschämter 
Frechheit  bestreiten  dann  solche  Menschen  nicht  bloss  die  Gerechtigkeitj 
Bondem  sogar  die  Rechtskraft  der  gegen  sie  erflossenen  Urtheüe*  Sie 
weigern  Geldstrafe,  Entschädigung,  Steuer,  vergreifen  sich  an  den  Exe- 
cutoren,  erklären  che  Richter  bis  hinauf  zu  den  höchsten  Beamten  des 
Staats  für  Diebe,  Schurken,  Meineidige,  Sie  fühlen  sich  im  Kriegszustand 
gegenüber  dem  elenden  Hcclit  und  seinen  schlechten  Vertretern,  als  Vor* 
kämpfer  für  Recht  und  Sittlichkeit,  als  Märtyrer  j^^egenüber  der  brutalen 
Gewalt*  —  Sie  werfen  iieh  nicht  selten  zu  Beschützen!  und  Winkel- 
advokaten für  andere  „Unterdrückte^  auf,  wie  jener  von  Buchner  (Fried* 
reioh's  Bl.  1870  p.  263)  begutaclitete  Querulant,  der  mit  eini*?en  Gleich- 
gesinnten einen  „Verein  der  Unterdrückten",  d.  h.  zum  Schutz  Derer, 
die  Tor  Cxericht  Unrecht  bekamen,  gründete  und  the  Constituirung  dieses 
Vereins  dem  König  notificirte.  Ijange  werden  gewöhnlich  solche  Kranke 
von  den  Laien  verkannt  und  gemassregelt,  denn  trotz  aller  Einsichts- 
hisigkeit  für  das  Thüriclite  und  Unziemliclie  ihrer  Handlungsweise  be- 
sitzen sie  eine  bemerk enswerthe  Dialektik  und  Rechtskenntniss^  sind  sie 
treffliche  Sachwalter  ihrer  leider  nur  walmsinnigen  Sache*  Da  sie,  kaum 
bestraft,  dassellie  Vergelten,  meist  Amtscbrenbeleiiügung,  sich  wieder  zu 
Schulden  kommen  lassen,  erscheinen  sie  als  verstockte  B^'ise wichter ,  bei 
denen  Erschwerungs-  und  Strafschärfungsgründe  vorhegen,  während  ihr 
consequentes  unbeugsames  Verhalten  doch  nur  die  natürliche  noth wendige 
Folge  ihrer  Krankheit  ist. 

So  gi*eift  die  fiir  solche  Kranke  nöthige  und  heilsame  Massregel 
der  Entmündigung  und  Inteniirung  in  einer  Irrenanstalt  leider  erst  Platz, 
nachdem  sie  Hab  und  Gut  verprncesst,  endlos  die  Gerichte  behelligt,  die 
öffentliche  Ordnung  gestört,  die  Achtung  vor  dem  Gesetz  untergrabei^ 
ihre  Angehörigen  (wie  so  häufig)  mit  ihrem  Wahn  angesteckt,  ja  selbst 
blutig  sich  an  ihren  Feinden  gerächt  haben. 
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Beob.  4Ö.  Queralantenirresein,  später  Vergiftungs- ,  Vorfolgungs- 
Wahn. 

Frau  8,,  43  J,,  jy^orichtlicb  geschiedene  Scliuhmachersfnin»  stammt  von  einem 
irrwnnigeu  Vater.  Schon  ala  Kind  fiel  nie  dorch  iliren  Eigensinn  und  ihr  nngrewöhn* 
lieh  entwickeltes  RechtsgeiiOil  auf,  Vor  23  Jahren  ging  sie  ohne  Neigung  eine  Ehe 
ein,  die  schon  nach  kurzer  Zeit  aus  einander  ging,  angeblich  zum  Theil  deshalb, 
weil  Frau  8.  Bettnässerin  war,  ein  Gehrechen,  das  sie  bis  zxt  ihrer  ersten  Nieder- 
kunft behielt  und  das  sich  auf  die  erstgeborene  Tochter  vererbt  haben  soll,  die  daran 
bis  2ur  Puhertätaentwieklnng  litt. 


IrreeeiD  der  Querulanten, 
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Frau  S.  bot  in  den  späteren  Jahren,  ausser  grosser  Reizbarkeit^  Neigung,  sich 
in  anderer  Leute  Angele;5a^Dlieiten  zu  mi8ch<.*ii,  zu  intriguiren,  zu  processireD|  nichta 
Auffalligea. 

Anfangs  der  70er  Jahre  starben  ihr  Vater  und  ihr  Bruder.  Sie  fühlte  sich  von 
der  Erbtheilung  niclit  befriedigt,  hegte  Verdacht ,  von  den  Angehörigen  und  dem 
(jeriebt  dabei  um  6000  Irulden  verkürzt  worden  zu  sein;  diese  angebliche  Ueber- 
vortheilung  liess  ihr  keine  Ruhe.  Sie  kaufte  sich  juristische  Bücher,  deren  Studium 
sie  angestrengt  oblag,  und  wusüte  auf  listige  Weise  sieh  Einsicht  und  Abschriften 
der  ErbschafUakten  und  Familiendokumente  zu  verschaffen.  Ihre  Vermuthungen 
wurden  nicht  getäuscht.  Sie  schaffte  sich  die  Gewiasheit^  dass  man  gelegentlich  der 
ErbschaftsverhamUuug  Kapitalien  unterschlagen,  Unterschriften  gefälscht  habe^  uud 
ala  sie  alle  Beweismittel  hübsch  beisammen  hatte,  brachte  sie  bei  der  Staatjsanwalt- 
schaft  eine  Klage  ein.  Leider  hatten  ihre  bexüglichen  Schritte  keinen  Erfolg,  Mau 
ging  bei  der  Voruntersuchung  sehr  leichtsiumg  und,  wie  sie  apat-er  merkte,  par- 
teiisch 2a  Werke,  nahm  in  den  Protokollaufnahmen  die  Beweismittel  nur  unvoll- 
kommen auf,  setzt«  die  nöthigeu  Paragraphen  nicht  bei,  erschwerte  ihr  die  Bei- 
bringung der  Beweise,  so  dms  sie  nicht  reüssirte,  Sie  erkannte^  dass  die  Untei-ge richte 
in  der  Sache  interressirt  wai-en,  legte  Berufung  ein,  wnnle  abermala  zurückgewiesen, 
versuchte  es  in  „kräftigerer  Eingabe",  warf  sieh  von  Neuem  auf  das  Studium  der 
Gesetze,  da  sie  merkte,  dass  auch  die  Advokaten,  die  schlaue  Füchse  und  Betrüger 
seieD,  nichts  taugten;  aber  da  sie  überall  nur  Parteilichkeit  und  imlautere  Gesinnung 
fand,  konnte  sie  mit  ihrem  Hecht  nicht  durchdringen,  trotzdem  sie  alle  Instanzen 
beachritt. 

Ihre  Sprache  wurde  immer  anmassender,  insolenter,  sie  hielt  sieh  bei  ihrer 
^eminenten  Bechtskenntniss  und  ihrem  edlen  Rechtagefühl^  für  berufen,  das  unter- 
drückte Recht  zur  Geltung  zu  bringen  und  die  Betrüger  zu  entlarven.  Auf  einer 
solchen  Betrugsentlarvung  befand  sie  sich  daa  erite  Mal  am  13.  Febniar  1877,  als 
sie  wegen  einer  Amtselirenbeleidigiing  vor  Gericht  stand.  Trotz  ihrer  i^taimen- 
erregenden  Suada  und  glänzenden  Vcrtheidigung  wurde  sie  straffällig  und  verurtheilt. 

Trotzdem  fuhr  Fl^au  S.  zu  rekurriren  uud  zu  quemliren  fort 

Am  13.  August  1877  steht  sie  abermals  vor  den  Schranken  des  Gerichts,  um 
•ich  wegen  einer  neuerlichen  Amtsehrenbeleidiguiig  zu  verantworten. 

Sie  erscheint  mit  einem  mächtigen  Aktenbündel,  beantwortet  jede  an  sie  ge* 
richtete  Frage  theils  mit  Paragrai>hen  au«  der  Strafprocessordnung,  dei^n  Inhalt  ihr 
wie  diM  Vaterunser  geläutig  ist,  theils  mit  dem  Vortrag  irgend  eines  Aktenatücka, 
wenn  auch  dasselbe  zufällig  gerade  das  Gegentheil  von  dem  enthält,  was  sie  be- 
weisen wilL 

Sie  bleibt  stramm  dabei,  das»  die  von  ihr  injurirten  Personen  die  ihnen  ge 
wordene  Kritik  reichlich  verdienen,  und  dasa  sie  daran  kein  Jota  ändern  werde,  rjicli 
werde <,'*  deklamirt  Frau  S,  stehend  imd  die  Lehne  des  Sessels  als  Redneniult  be- 
nutzend, „ich  werde  mich  an  den  Herrn  Justizminister  wenden,  ihm  vnn  den  gegen 
mich  ge^xionnenen  Intriguen  persönlich  Mittiicilung  macheu,  und  werde,  falls  er  mir 
wider  Vermuthen  ebenfalls  nicht  gerecht  wird,  mich  an  das  Reichsgericht  wend^i, 
welches  hoffentlich  den  Betrug  entlarven  wird.  Oder  glaubt  man  vielleicht,  dass  ich 
den  Weg  zum  Cassationshof  nicht  kenne  ?  Ich  verlange  mein  Recht,  BODtt  nicht«, 
und  werde  alles  zu  erhalten  wissen,  was  mir  schnöde  geraubt  worden  ist. 

Zell  werde  (mit  lautester  Stimme)  eher  nicht  ruhen  and  ichlieaslich  bei  Sr. 
Majestät  dem  Kaiser  die  Anzeige  machen." 

Ein  wälirend  der  Verhandlung  vorgetragenes  arztliches  Gutachten  fuhrt  aus, 
daaa  Frau  S.  an  Querulan tenwahnrinn   leide.     Sie  kommt  während  dessen  Vortrag 
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in  groflse  Aufregung,  die  sie  nur  theilwelBe  l*emeist<?rn  kauü.  Es  eDUcliUlpfeD  »lif 
halblaute  ironische  ExclaniaÜDnen,  wie:  „und  so  waa  sagt  ein  Gerichtsarzt ?^  —  r^also 
aucli  im  Complot"  —  ^ sonst  nicht«  mehr"  —  |,ich!  geisteskrank'*. 

Äk  das  Gutachten  geendigt  ist,  sagt  sie  mit  der  CTeberde  der  höchsten  Indig- 
nation tt lächerlich!"  und  verläset^  sieh  empfehlend,  den  Gerichtsaal. 

Frau  S.  wird  wegen  Un2urecUnungsfähigkett  von  Schuld  und  Strafe  frei- 
gesprochen. Sie  falirt  fort,  zu  ^ueruliren.  Eine  gröbliche  Insultirung  ihrer  Ver* 
wandten  auf  offener  Strasse  fuhrt  zu  ihrer  Verhaftung  und  Annahme  in  der 
Irrenanstalt, 

Sie  betritt  die«e  unter  feierlichem  Protest  gegen  diese  Preiheitaberaubung*  er- 
geht sich  in  den  schlimmsten  Beschuldigungen  der  GeriehtapersonenT  Advokaten  ete* 
und  stellt  auch  die  Gerichtaärzte  ob  ihres  Gutachtens  als  bestochene  Theilnehmer 
an  dem  Gomplot  gegen  sie  hin. 

Sie  bewahrt  ihre  imponireude  Haltung,  pocht  auf  ihr  Recht,  schreibt  unzählige 
Proraemorias,  in  denen  sie  mit  Paragraphen  aus  dem  Straf-  und  bürgerlichen  Oesetz- 
buch,  der  Strafprocessordnung  etc.  um  sich  wirft  und,  sich  selbst  bewundernd^  in  die 
Worte  ausbricht:  „0!  ich  bin  bewandert  in  diesen  Punkten,  da  gibt^s  nicht«  auszu- 
set«en,  selbst  in  dem  Zeitungsartikel  über  meine  Schlussverhandlung  ist  die  Aner- 
kennung zu  lesen  gewesen,  dass  mir  die  Strafprocessordnung  seiir  geläufig  gewesen 
ist.  —  Die  Beweismittel  werden  meinen  Geist  elektrisch  beleuchten  —  ich  habe  eine 
Berufungsschrift  verfasst,  die  war  zum  Staunen  —  bei  der  Gerichtsverhandlung  kam 
es  mir  vor,  als  ob  der  Gerichtshof  aus  lauter  Angeklagten  bestehe  und  ich  der  Ge- 
riohtahof  sei.  Sie  aoUen  vor  mir  zittern,  die  hinterlistigen  Tartüffen.  —  In  der  Zei* 
tiuig  war  es  zu  lesen,  dass  in  der  letzten  Ministerkonferenz  die  Richter  von  Gr.  ver- 
rissen wurden  (!),  übrigens  kratzt  einer  dem  anderen  kein  Auge  aus.^ 

Sie  schwelgt  in  dem  Vorgefühl  ihres  künftigen  Triumphs,  vergleicht  sich  mit 
einem  echten  Vollblutpferd  ^  das  daheratünnt  und  Alles  vor  sich  niederwirft,  Däi 
ganxa  Tcütament  des  Vaters  wird  sie  angreifen,  da  es  ein  eigenhändiges,  ohne  Notart 
ohne  rechte  Gesetzform  abgefasstes  sei.  Es  müsse  der  Grund  darin  angegeben  sein, 
warum  die  Kinder  auf  den  Pflichttheil  gesetzt  wurden. 

In  solchen  Gefühlen  und  Gedanken  schwelgt  die  Kranke  in  grenzenlosem 
Hochmuth.  Daneben  intriguirt  und  queniUrt  sie,  macht  den  Anwalt  für  die  Mit- 
patientinnen, bemängelt  und  kritisirt  die  Hausordnung,  benimmt  sich  brutal  und 
anmassend  gegen  die  Beamten  und  Diener  des  Hauses.  Wie  tief  Patientin  gestört 
ist,  trotz  aller  Dialektik  und  Gedanken  schärfe  auf  dem  Gebiet  des  Forum,  beweist 
ihre  hochgi-iidigc  Reizbarkeit^  die  selbst  im  Irrenhause  ein  Zusammenleben  mit  ihr 
kaum  möglich  macht  und  bei  geringfügigem  Anlass  in  masslosen  Zumaffekten  ex- 
plodirt.  Gelegentlich  solcher  wiirdeu  wiederbolt  sonst  latente  oder  wenigstens  ver- 
borgen gehaltene  Verfolgungadelirien  Consta tirt  (man  wolle  sie  hier  vom  Verstand 
bringen,  gebe  ihr  vergiftete  Arzneien), 

Frau  S.  ist  eine  mittclgrosse  *  gut  con»ervirte  Frau.  Der  Ausdruck  des  Ge- 
sichts ist  Hochmuth  und  berechnende  Schlauheit. 

Die  linke  Gesicht^hälfte  ist  schmaler  ala  die  rechte  und  auch  mimisch  weniger 
innervirt  als  die  erstere.  Sonst  finden  sich  am  Skelet  keine  Almormi täten.  Die  vege- 
tativen Funktionen  lassen  keine  Störung  erkennen. 

In  den  letzten  2  Jahren  trat  das  Bild  der  Quendantin  immer  mehr  zurück 
hinter  dem  eines  in  imaginären  Bedrohungen  von  Gesundheit  und  Leben  begründeten 
Verfolgungswahnsi,  ein  deutlicher  Beweis  der  inneren  Verwandtschaft  dieser  Zustände. 
Pat.  streifte  in  ihren  Promemorias  an  die  Direktiun  nur  noch  gelegentlich  ihre 
früheren  Processan  gelegen  hei  ten ,   dagegen  verdächtigte  «ie  die  Umgebung,  dass  sie 
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auf  ihr  Leben  Rbgesehen  habe.  Sie  büH  die  Umgebung  bedeattinga volle  Blicke 
Pdes  Einverständniftaes  wechBeln,  ihren  Blick  nicht  ertragen  können,  darüber  roth  und 
verlegen  werden,  hielt  Kiifallige  Flecken  auf  dem  Boden  Tiir  Spuren  verstreuten 
Giftes»  verkannte  einzelne  Wärterinnen  ab  frühere  Dienstboten  ihrer  feindlichen 
Verwandten»  für  gedungene  Meucheiniorder;  Magencatarrh,  an  welchem  Pat»  häufig 
litt»  war  ihr  jedefimal  Beweis  stattgefundener  Vergiftung,  Die  Speisen  hatten  dann 
einen  Kalk-  und  Metallgeschmack.  Als  Reaktion  zeigten  sich  oft  masstose  Zorn' 
artekte»  in  welchen  Pat.  stürmisch  fort,  vor  Gericht  verlangte,  alles  zusammenschlug, 
nur  mit  Mühe  gebändigl  werden  konnte.  In  diesen  Affekten  verlor  sie  sogar  da« 
BewnsBtsein  und  wusste  sich  des  Geschehenen  hinterher  gar  nicht  zu  erinnern  fpathoL 
Affekte  als  weiteres  Zeichen  tiefer  Erkrankung  des  Gehinis),  Zur  Zeit  der  Menses 
war  Pat.  jeweils  sehr  aufgeregt,  gereizt,  von  Migräne  und  pai'algischen  Beschwerden 
belästigt.     Versetzung  in  eine  Siechenanstalt. 


B.    Paranoia  expansiTa, 

Sie  ist  bedeutend  seltener  als  die  depressive  (persecutorische)  Form. 
Je  nacli  Inhalt  und  Richtung  des  Delirs  kaim  man  unterscheiden  1.  eine 
P.  inventoria  s.  reformatoria,  2,  eine  P.  religiosa,  3,  P.  erotica. 


1.  Die  Paranoia  inventoria. 


1 

^m  Die  Repräsentanten  dieser  Störungsform  sind  immer  belastete,  ori- 

^Bginär  verschrobene,  vielfach  geistig  inferiore,  mindestens  einseitig  begabte 
J^  Persönlichkeiten.  Ein  von  grossem  Selbstgefühl  getragener  und  zum 
Theil  aus  demselben  direkt  sich  entwickelter  Wahn  ausgezeichneter  Persön- 
lichkeit ist  der  Kern  des  Krankheitsganzen,  Der  künftige  Wahn  ist  im 
Charakter,  der  ganzen  Denk-  und  Anschauungsweise  schon  latent  ent- 
halten. Diese  Paranoiaform  ist  wesentlich  combmatorisch.  Das  Inouba- 
tionsstadium  ist  ein  sehr  langes,  gekennzeichnet  durch  träumerisch  phanta- 
Btisches  Wesen»  Brüten  über  Erfindungen  und  Entdeckungen,  Träumereien 
von  LuftscMössem  künftiger  Macht  und  Grösse,  Ahnungen  zu  etwas 
Bedeutendem  bestimmt  zu  sein,  grosse  Selbstüberschätzung  mit  vornehmer 
Abschliessung  gegenüber  dem  Vulgiis  profanum.  Die  Wahnideen  drehen 
sich  um  gEnzende  Leistung  als  Dichter,  Künstler,  Erfinder,  socialer, 
Reformator,  Stifter  neuer  Religionen  u.  s.  w.  Je  nach  dem  geistigen 
^  Fonds  sind  diese  Ideen  läppisch,  ahsuitl  oder  sie  sind  mindestens  original, 
auf  den  ersten  Blick  bestechend  und  trotz  aller  Versclirobenheit  und 
Disharmonie  der  geistigen  Fähigkeiten  eine  gewisse  Begabung  bekundend. 

Dadurch  kann  ea  geschehen,  dass  die  urtheitslose  Menge  den  Mann  für  ein 
6ei)ie  hält^  gerade  wie  es  umgekehrt  G-eniea  pasairt  ist,  dass  man  sie  für  Narren 
hielt.  Q^emeinsam  ist  gewissen  Psendog^enies  und  wirklichen  Genies  die  Originalität 
4er  Anschauungen,  «ich  gründend  auf  die  Eigenarti^keit  der  AssooiatioDen  und  die 
tndüctive  Wei»e  des  Denkens, 
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Paranoia. 


Aber  an  ihren  Früchten  erkennt  man  das  wirkliche  und  das  Fseudogenie* 
Das  erstere  stellt  einen  Markstein  dar^  welcher  eine  culturelle  Epoche  abechliesBt 
und  eine  neue  inangurirt ,  weit  der  Mitwelt  voranle achtend  tind  erst  von  der  Xaoh- 
weit  in  seiner  vollen  Bedentnng  verstanden  und  gewürdigt.  Das  Pseudogenie  ist 
eine  Carrikatur  des  wirklichen,  denn  es  hat  zwar  seine  AensBerlichkeiten,  nicht  aber 
seinen  inneren  Werth.  £s  fehlt  ihm  die  geistige  Kraft,  Ruhe,  Zielbewnsatheit  des 
wirklichen,  wie  sie  aus  der  superioren  und  vor  Allem  harmonischen  EntwickJong  der 
GeiiteflkrSfte  sich  ergibt.  Mag  der  leitende  Gedanke  des  Pseudogenies  andi  ein 
originaler  und  verheissungs\^olle-r  sein,  so  fehlt  doch  die  Fähigkeit,  ihn  logisch  und  nutz- 
bringend ZQ  verwerthen.  Es  besteht  höchstens  die  Fähigkeit,  Kritik  und  Vernichtung 
am  Bestehenden  zu  üben,  nicht  aber  die  zu  gestalten. 


Solcher  Pseudogenies  gibt  es  unzählige  in  der  Gesellschaft,  ewig 
unzufrieden  mit  dem  Bestehenden  und  beständig  getrieben,  die  Welt  zu 
verbessern,  Sie  fühlen  sieb  fortwalirend  unglücklich,  als  verkannte  Genies, 
Sie  befinden  sich  oft  hart  an  der  Gränze  der  Paranoia,  und  es  bedarf 
nui*  besonderer  Umstände,  z.  B*  aufgeregter  Zeiten j  um  sie  den  Rest 
ibrer  Besonnenheit  verlieren  zu  lassen.  Sie  debutiren  dann  als  Erfinder 
neuer  'vermeintlich  die  Gesellschaft  rettender  socialer  und  pc»litischer 
Systeme,  als  Gründer  idealer  Staatswesen^  Stifter  neuer  Secten  u.  s.  w. 
Es  ist  interessant,  zu  beobachten^  wie  in  solchen  Zeiten  ein  Narr  nicht 
blos  10,  sondern  1000  machen  kann,  wie  breite  Scliichten  des  Volks^ 
bestochen  durch  die  Originalität  und  Excentricität  der  Ideen  solcher  ver- 
rückter Demagogen,  angezogen  von  ihrem  fanatischen,  zuweilen  durch 
Hallticinationen  und  vermeintUch  göttliche  Inspiration  entfachten  Eifer^ 
sich  mit  fortreissen  lassen. 

Es  ist  bemerk eus werth,  wieviel  verschrobene  mehr  weniger  schon 
paranoische  Menseben  als  Leiter  von  Aufständen  und  Revolutionen^ 
Stifter  von  Secten  u.  s,  w.  sich  und  die  von  ihnen  Captivirten  unglücklich 
gemacht  haben.  Dies  zeigte  sich  u.  A.  anlässUch  des  Communeaufstands 
in  Paris  1871  (vgl  p.  157). 

Die  Mittel  und  Wege^  auf  Grund  welcher  sich  bei  solchen  Individuen 
die  Paranoia  entwickelt,  sind,  abgesehen  von  der  seltenen  hallucinatorischen 
Quelle,  die  gleichen  wie  bei  den  anderen  Foimen  —  falsche  Combination^ 
unterstützt  durch  originäre  Panilogik,  Erinnenmgstäuschungen,  plötz- 
liches Auftreten  von  Primordialdelirien  („Inspirationen"). 

Die  Widerstände,  welche  derartige  Unglückliche  bei  ihren  vernünftigen 
Mitmenschen  finden,  ihre  endliche  Yerbringung  in  ein  Irrenhaus  fassen  sie 
persecutorisch  auf,  aber  ohne  Entwicklung  eines  eigentlichen  Verfol* 
gungswabns.  In  ihrem  Grössenwahn,  in  ihrer  originär  schwachsinnigen 
Verschrobenheit  und  Paralogik  beurtbeilen  sie  diese  Manifestationen  einer 
gesunden  Logik  einfach  als  Vexationen  ihrer  Gegner,  als  Kundgebungen 
des  Neids,  der  Concurrenz,  der  Furcht  vor  dem  grossen  Talent.  In 
der  Irrenanstalt   spinnen  derartige  Kranke  ihre   paranoischen  refomm- 
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torischen  Ideen  einfsich  weiter,  nur  für  sich  xind  ihre  Zukunftsträunie 
lehend,  die  Zeit  erwartend  für  deren  Verwirklichung.  Im  Lauf  der 
Jalire  wandelt  sich  dann  vielfach  die  Persönlichkeit  in  eine  gan^  ver- 
rückte uni,  und  kommt  es  zu  Erscheinungen  von  Verwirrtheit  und 
psychischer  Schwäche. 


I 


Beoh.  47.     Paranoia  reformatoria. 

Frau  R.,  48  J.,  Arbeiterswittwe  seit  8  Jahren,  Mutter  zweier  Kinder,  stammt 
aus   angeblich    unbelasteter  Familie,     Die  Schwester   der  Mutter  starb  geisteskrank. 

Pat.  maehte  mit  9  J.  Scarlatina^  mit  13  J*  Typhus  darch,  war  im  Anschlags 
an  die  Pubertät  vom  13. — 26.  J.  cblorotiseh,  heirathete  mit  26  J-,  lebte  in  unglück- 
licher Ehe^  nach  dem  Tod  des  Mannes  mit  dem  V^ommnd  ihrer  Kinder  im  Con* 
cubinate.  Schon  als  Kind  hatte  sie  hcKihßiegende  Pläne.  12  J.  alt,  wollte  sie  ins 
Kloster  geben,  um  „die  christliche  Religion  den  Wilden  mitzutbeilen*".  Als  sie  da- 
mals die  Schule  verliesa,  wollte  man  sie  gleich  als  Lehrerin  anstellen  (!),  Als  junges 
Mädchen  trug  sie  alle  Moden  1^2  J.  früher  als  die  Anderen,  indem  sie  dieselbea 
vorauswusste.  Seit  1872  befassto  sie  sich  mit  Pmjekten  zur  Verbesserung  des  Unter* 
ricbts.  Ihre  Pläne  theilte  sie  den  Verwandten,  später  auch  einem  Eeicbstagsabge* 
ordneten  mit,  fand  aber  nirgends  Anerkennung,  Qleichwohl  merkte  sie  seit  1882,  das» 
die  Journale  sich  ihrer  Ideen  bemächtigten,  ohne  aber  sie  als  Urheberin  anzuerkennen. 
Ebenso  ging  es  ihr  mit  zahllosen  Erfindungen^  die  Niemand  acsceptiren  wollte,  und 
die  gleichwohl  immer  bald   darauf  von  Anderen  proklamirt  und  fruktificirt  wurden. 

Pat. ,  welche  deuj  Potiis  huldigt  (2^3  Liter  Bier,  Rum,  Grog  u.  s.  w.),  hatte 
im  Winter  8fV87  vorübergehend  Alkohol  Visionen  (schwarze  Hunde,  verstorbene  Ver- 
wandte, Engelf  Teufel).  1887  trat  sie  ins  Klimakterium,  Es  entT*ickelte  steh  eine 
sexuell  petrsectttoridche  hallucinatorische  Paranoia,  die  aber  abortiv  verlief  und  bis 
Ostern  88  latent  wurde. 

Pat.  war  wegen  dieser  episodischen  Erkrankung  von  Ende  Janaar  88  ab  einige 
Monate  in  der  Irrenanstalt.  Jene  Paranoia  begann  mit  Stimmen,  die  ihr  sagten, 
sie  müsse  beobachtet  werden,  damit  sie  besser  werde.  Man  beschimpfte  sie,  nannte 
sie  Soldatenbare,  Bestie,  warf  ihr  vor,  dass  sie  ihre  Kinder  nicht  ordentlich  erziehe. 

Später  horte  sie  auch  ihre  eigenen  (bewussten)  Cfedanken  aussprechen-  Sie 
roch  Weihrauch,  Aetberj  merkte  daraus,  dass  man  sie  narkotisiren  wolle.  Die  Speisen 
im  Oasthause  schmeckten  sonderbar,  die  Stimmen  sprachen  von  Vergiftung.  Sie 
empfand  sonderbares  Prickeln  am  Ki»r|jer,  ein  elektrischer  Fadenregen  fiel  auf  sie 
herab,  man  machte  ihr  Husten,  Herzklopfen.  Oft  hatte  sie  Träume  von  Fliegen, 
Schweben,  die  Empfindung  de«  an  ihr  vollzogenen  Beischlafs.  Im  Herbst  88  trat 
dies  Alles  zurilck,  aber  Pat.  gewann  keine  Krank  hei  taeinsi  cht  ftir  diese  Episode. 

Sie  beschäftigt  sich  nun  w^ieder  mit  ihren  WeltbcglückmigB-  und  Verbesse» 
mogiprojekten.  Sie  fühlt  eine  innere  NÖthigung  dazu  und  neue  sublime  Cfedanken 
kommen  ihr  wie  durch  luspiration. 

Im  December  89  wurde  Pat  neuerlich  der  Irrenanstalt  wegen  eines  patho* 
logischen  Rauschzustands  zugeführt.  Ihre  Paranoia  expanaiva  war  unbeanatandet 
geblieben.  Pat.  ist  gegenwärtig  ganz  von  ihren  socialen  Projekten  occupirt.  Sie 
fohlt  in  sich  das  Zeug  zur  Volksrednerin,  Reformatorin,  und  wenn  sie  „auch  auf  den 
Barrikaden  stehen  müsste**.  Sie  ivill  die  Urreligion  wieder  herstellen,  dann  gibt  es 
keine  Religionskriege  mehr,  keinen  RassetüiasB.  Sie  wird  die  Armuth  und  das  Elend 
aus  der  Welt  schaffen,  einfach  indem  sie  das  Geld  abschafft.     „Wozu  brauchen  wir 
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das  Geld,  es  wächst  ja  Alles  draussen.  Wenn  das  Geld  nicht  wäre^  gäbe  es  keine 
Steuern.    Die  Steuern  erschweren  das  Leben.    Was  wir  essen,  ist  Steuer.*' 

Sie  will  diese  Ideen  in  einem  Aufsatz,  betitelt  „Die  Welt  ohne  Geld"  nieder- 
gelegt haben.  Dieser  Aufsatz  kam  ihr  abhanden.  Offenbar  hat  ihn  sich  der  Re- 
dacteur  des  . . .  Blatts  widerrechtlich  angeeignet,  denn  eines  Tages  las  sie  ihre  Arbeit 
in  diesem  Blatt.  Geradeso  ging  es  ihr  mit  anderen  Ideen,  z.  B.  mit  der  des  Be* 
fähigungsnachweises,  der  ihr  Werk  ist. 

Sie  will  die  Monarchie  abschaffen  und  ist  überzeugt,  dass,  wenn  sie  ihre  Ideen 
dem  Monarchen  vortragen  kann,  derselbe  sofort  freiwillig  abdanken  wird. 

Sie  wird  femer  die  Krankheiten  abschaffen,  indem  sie  die  Aerzte  abschafft, 
denn  indem  diese  immer  neue  Krankheiten  austifteln,  nimmt  die  Zahl  dieser  be- 
ständig zu  (!). 

Sie  wird  neue  Maschinen  einfuhren,  z.  B.  eine  solche,  aus  welcher  die  Kleider 
fertig  herauskommen.  Auch  das  Militär  will  sie  abschaffen.  Sie  hat  schon  einmal 
die  Soldaten  moralisch  gezwungen,  den  Exercierplatz  zu  verlassen,  indem  sie  die« 
selben  höhnisch  anblickte. 

Sie  fühlt  sich  verpflichtet,  Vorträge  zu  halten,  um  das  Volk  für  ihre  Ideen 
zu  gewinnen.  Ihre  grossartigen  Ideen  kommen  ihr  oft  wie  Inspiration,  oft  horte  sie 
dieselben  wie  eine  Stimme. 

Sie  fühle  sich  dann  als  eine  Gottheit  und  schlage,  wenn  es  sein  muss,  der 
Welt  ein  Loch. 

Fat.  beschäftigt  sich  in  der  Anstalt,  vornehm  von  den  Anderen  sich  abson« 
demd,  mit  der  Ausarbeitung  ihrer  socialen  Probleme,  Niederschreiben  von  Gedanken, 
wie  die  sociale  Frage  zu  lösen  sei.  Dieselben  sind  wesentlich  eine  Negation  aller 
bestehenden  Institutionen  (Staat,  Religion,  Ehe  u.  s.  w.),  ohne  etwas  Positives  zu 
bieten.  „Jeder  soll  sich  selbst  regieren.  Ein  gebildetes  Volk  regiert  rieh  selbst. 
Es  ist  Zeit,  der  Menschheit  die  Fesseln  abzunehmen.  An  die  Stelle  der  Ehe  moss 
die  freie  Liebe  treten,  dann  gibt  es  keine  unglücklichen  Ehen  mehr.  An  die  Stelle 
der  Kirche  muss  die  Küche,  an  die  der  Messen  das  Essen  treten  (!)•" 

Sic  gerirt  sich  als  Prophetin  einer  neuen  Ordnung  der  Dinge.  „Wenn  die 
Fürsten  und  Pfaffen  sich  meinen  Ermahnungen  verschliessen,  so'  wird  die  Zeit  kommen, 
wo  es  dazu  zu  spät  ist  und  ich  dann  taub  sein  werde  gegenüber  ihren  Bitten,  die 
Gesellschaft  zu  retten." 

Ihre  künftige  Religion  ist  die  Naturreligion,  ihr  einziger  Gott  ist  die  Erde« 
Sie  ist  hier  eingekerkert,  weil  man  ihre  Ueberlegenheit  fürchtet,  aber  der  Tag  der 
Vergeltung  wird  kommen.  Sie  wird  den  Heuchlern  die  Larve  abreissen,  eine  neue 
Weltordnung  proklamiren  und  die  vielen  Unglücklichen,  die  hier  widerrechtlich  als 
angebliche  Irrsinnige  eingekerkert  sind,  befreien.  Die  grrössten  Narren  sind  draussen, 
die  ganze  Welt  ist  verrückt.  Sie  hat  Vieles  prophezeit,  was  seither  eingetroffen  ist 
(Erinnerungstäuschungen).  Auch  diese  Prophezeiung  wird  sich  erfüllen.  In  einem 
neuen  „Weltbefreiungsprojekt"  apostrophirt  sie  zum  Schluss  die  Herren  der  Schöpfung 
und  bestreitet  ihnen  das  Recht,  die  Welt  zu  regieren.  Dies  Recht  kommt  nur  den 
Weibern  zu,  denn  sie  sind  es,  welche  die  Kinder  gebären. 

Pat.  verfügt  über  einen  ansehnlichen  Schatz  von  Kenntnissen,  Reminiscenzen 
aus  Lektüre,  ein  gewisses  Rednertalent,  hält  in  der  Klinik  mit  Aplomb  und  grossem 
Behagen  einen  freien  Vortrag.  Ihre  unsinnigen  Ideen  vertheidigt  sie  Einwänden 
gegenüber  mit  ziemlicher  Gewandtheit. 

Pat.  ist  ohne  Degenerationszeichen,  gut  conservirt,  körperlich  gesund. 
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2.  Die  religiöse  Paranoia. 

Das  Vorleben  dieser  Kranken  lässt  eine  Disposition  zu  psychischen 
Krankheiten  überhaupt,  speciell  zu  dieser  Form,  deutlich  erkennen.  Viel- 
fach ist  die  fol;i;ende  Krankheit  nur  die  Fortentwicklung  einer  von  Kinds- 
beinen  an  verschrobenen,  religiös  excessiven  Ohtu*akterrichtung,  gleichsam 
eine  „Hypertrophie  des  Charakters". 

Fast  immer  sind  che  Repräsentanten  (Ueser  Störungsgrui>pe  von 
Hanse  aus  Schwachsinnige,  deren  bescliränkter  Sinn  den  ethischen  Kern 
der  Rehgion  nicht  zii  fassen  vermag,  in  der  formalen  glänzenden  Aussen- 
seite  des  religiösen  Cultus  aufgeht  und  mit  der  geistigen  Beschränktheit 
und  Faulheit  des  Schwachsinnigen  einseitig  auf  die  Erfülkmg  missver- 
standener rehgiöser  Vorschriften  sich  wirft.  So  steigert  sich  die  von 
Hause  aus  bestehende  excessive  einseitige  Richtung  immer  mehr;  nicht 
geringen  Eintliiss  haben  auf  solche  schwachsinnige  Gemüther  auch  be- 
redte Missionäre  und  zelotische  Priester  überhaupt,  die  das  Leiden  der 
Kirche,  die  Angrifte  ihrer  Widersacher,  Himmel  und  Hölle  mit  allzu  grellen 
Farben  malen  und  dadurch  aufregen  und  verwirren. 

Zuweilen  sind  es  auch  Schicksalsschläge,  die  religiöse  Gennither 
nun  ganz  der  Religion  in  die  Arme  treiben  und  der  Welt  materieller 
Interessen  entrücken. 

Bei  vielen  später  der  religiösen  Paranoia  anheimfallenden  Kranken 
zeigen  sich  schon  in  der  Pubertätszeit  psychische  Erregungszustände,  die 
sich  als  religiöse  Begeisterung,  Drang,  geistlich  zu  werden,  ins  Kloster 
zu  gehen,  zu  wallfahrten  etc*,  kundgeben  und  gelegenüicb  auch  wohl 
mit  Visonen  hinmihscher  Personen  verbinden. 

Das  Incubationsstathum  dieses  Krankheitszustandes  kann  sich  Mo- 
nate bis  Jahre  lang  hinziehen.  Bei  weibhchen  Individuen  beobachtet 
man  viellacli  chlorotische  Erscheinungen,  Hysterismus,  Menstrual Störungen 
als  Zeichen  körperlichen  Leidens,  bei  männlichen  Individuen  hypochon- 
drische Anwandlungen.  Bei  beiden  Geschlechtem  zeigen  sich  überaus 
häufig  Anomalien  des  Geschlechtstriebs,  insofern  dieser  krankhaft  stark 
ist,  früh  rege  wird  und  zu  Masturbation  verleitet. 

Die  Candidaten  der  religiösen  Paranoia  sind  in  jenem  Stadium 
arbeitsimlustig,  in  Gedanken  verloren;  sie  lesen  mit  Vorliebe  die  heil. 
rift  und  religiöse  Traktätclien,  treiben  sich  auf  Wallfahrten  und  Mis- 


')  Meto,  Geisteskrankheiten,  übers,  von  Ideler,  II,  p-  153?  Idder,  Lehrb,  d.  ger. 
[Puych.  p.  148?  Derselbe,  Der  relig,  Wahnsinn,  Halle  1847;  Damerow,  Allg,  Zeitachr. 
I  f.  Psych.  7,  p.  375  \  Dagonet,  Trait^  p.  278 ;  Ideler,  Versuch  einer  Tljeorie  des  relig- 
[WÄhnsians,  1859;  Calmeil,  De  la  folie  t,  1;  Mnrel,  Trait^  de  la  med.  legale  p.  94 1 
lMftudsle>%  über»,  von  Böhm,  p,  218;  Spielmann,  Diagnoitik  p,  220;  Dardel.  Gaz.  des 
bop.  18U2,  111. 
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sionen  heriuii,  vcmachlässigeu  iiire  socialen  Pflichten.  Mit  der  zeitweise 
eich  deutlich  steigernden  religiösen  Exaltation  (bei  Weibern  immer  zur 
Zeit  der  Meases)  gehen  regelmässig  Elrscheinungen  von  Erotismus  einher, 
die  sich  zum  Theil  in  Onanie  und  geachlechtlicher  Vermischung  oder  in 
einer  Art  geistlicher  Buhlerei,  Schwärmen  fiii*  einzelne  Geistliche, 
Heilige  etc,  mehr  oder  weniger  deutlich  kundgeben. 

Den  Ausbruch  der  eigentlichen  Krankheit  verniittehi  körperlich 
schwächende  Momente,  seien  sie  dui^ch  acute  Erkmnkungen  oder  weit- 
getriebene sexuelle  Excesse  oder  durch  Inanition  in  Folge  von  Bussen 
und  Fasten  bedingt.  Psychische  veranlassende  Momente  sind  getäuschte 
Liebeshoffnungen,  schwere  Schicksalsscbläge,  oder  auch  fulminante  Kanzel* 
reden  und  Missionsandiichten,  die  Gewissensskrupel  hervorrufen  oder  die 
Erlangung  der  ewigen  Seligkeit  zweifelhaft  ei^hclieinen  lassen. 

Den  Bi^gimi  der  Ki-ankheit  bezeichnet  das  Eintreten  von  Hallu- 
cinationen,  als  Theilserscheinung  eines  psycliischen  Enegungszustandes, 
der  sich  bis  zur  Ekstase  steigern  kann  und  mit  Schlaflosigkeit  einhergeht. 

Sublime  Gefühle  der  Durchdringung  des  sündhaften  Leibes  mit 
dem  gottlichen  Hauch  kommen  in  diesen  Zuständen  zum  Bewusstsein 
und  entrücken  das  Individuum  den  irdischen  Interessen  und  Sorgen.  Ein 
Gefühl  der  Verklarung  kommt  über  die  Krankenj  als  ob  der  heil.  G^ist 
über  sie  ausgegossen  wäre  —  bei  Weibern  linden  sich  gleichzeitig  sehr 
häufig  Gefühle  sexueller  Erregung  bis  zu  Coitusgefühlen,  die  in  späteren 
Wahnideen  Gottesgebärerin  zu  sein  ihre  Verwerthung  finden.  In  diesen 
Ekstasezustanden  kann  es  bis  zu  katalep tischen  Erscheinungen  kommen. 

Die  Hallucinationen  sind  anfttnglich  bloss  Visionen  —  die  Kranken 
sehen  den  Himmel  oflen,  die  Mutter  Gottes  lächelt  ihnen  liebreich  zu, 
die  Wunder  der  Apokalypse  w^erden  ihnen  geoffenbart,  sie  sehen  sich 
von  überirdischem  Glanz  umflossen  u.  dgl.  Spater,  mit  der  Wiederkehr 
dieser  hallucinatorisclien ,  ekstaseartigen  Verzückungen,  hören  sie  auch 
Stimmen:  ^Dieser  ist  mein  geliebter  Solm^,  Prophezeihungen ,  Ver- 
heissungen,  Aufforderungen,  den  Bemf  des  Propheten  etc   anzutreten. 

Solche  Hallucinationen  dauern  bis  in  die  späten  Stadien  des  Ki-ank- 
heitsproccsses  fort,  Askese,  Masturbation  sind  Momente,  unter  deren 
Einfluss  sie  jederzeit  besondei^s  lebhaft  wieder  auftreten.  Das  Produkt 
dieser  pathologischen  Vorgänge  sind  zmiächst  Walmideen  —  bei  männ- 
Uchen  Personen  als  Kern  des  Ganzen  der  Wahn,  Welterlöser,  bei  weib- 
lichen der,  Gottesgebärerin  zu  sein. 

Sie  bilden  sich  überraschend  schnell  aus,  indem  die  meist  origiii&r 
verschrobene  Persönlichkeit  rasch  den  letzten  Rest  ihrer  Besonnenheit 
verhert.  Die  geringfügige  Opposition,  welche  hier  noch  sttitttindet,  wird 
als  Anfechtung  des  Teufels  empfunden  und  bald  siegreich   überw^unden. 

Eine  weitere  wichtige  Quelle    für  Wahnideen,  nächst  den  primor- 
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dialen  Delirien  und  den  Siiinestiiuschimgeii,  ist  die  Paralogik  dieser  Kranken 
vermöge  welcher  sie  in  geradezu  verrückter  Weise  Stellen  der  heiligen 
Schrift  falsch  auslegen  und  auf  die  eigene  Person  beziehen. 

So  lange  der  Wahn  frisch  ist,  von  Affekten  getragen  und  durch 
Hallucinationen  unterlialten  wird,  sind  solche  Kranke  geneigt,  ihm  ge- 
mäss  zu  handeln,  sei  es  in  der  liarmlosen  Rolle  des  Predigers  in  der 
Wüste,  des  Weltreforniators  nnd  Erlösers^  wobei  sie  sich  bloss  lächerUch 
und  unmöglich  in  der  Gesellschaft  machen,  oder  in  der  bedenkbeben 
Rolle  des  Gottesstreiters,  dem  es  nicht  darauf  ankommt,  in  majorem 
dei  gloriam,  gleich  gewissen  physiologischen  (?)  Fanatikern  vergangener 
Zeiten  mit  Feuer  und  Schwert  gegen  Ungläubige  zu  wüthen* 

Wie  bei  der  Paranoia  mit  depressivem  persecutorischem  Inlialt 
lassen  sich  auch  bei  der  expansiven  rehgiösen  im  Allgemeinen  zwei 
Krankheitsstadien  unterscheiden,  ein  erstes  der  Passivität,  in  welchem 
der  Kranke  sich  einfach  beobachtend  und  receptiv  den  in  ihm  auf- 
keimenden subUmen  CTcfühlen  und  di'n  Hallucinationen  gegenüber  ver- 
hält, und  ein  Stadium  der  Aktivität,  in  welchem  der  fertige  Wahn  sich 
geltend  zu  machen  sucht  und  damit  mit  der  realen  Welt  in  Oonflict  geräth. 

Beraerkensweith  im  Verlauf  der  Krankheit  dieser  Weltreformatoren, 
Messiasse  und  Mütter  Gottes  sind,  neben  Zeiten  der  Begeisteiiing  bis 
zur  Ekstase,  Paroxysmen  tielster  Zerknirschung  und  Herabsetzmig  des 
Selbstgefühls,  Perioden  des  Zweifels  an  der  Würdigkeit  zum  göttlichen 
Beruf,  des  G^fülds  der  Sündhi^ftigkeit,  des  Bedürfnisses  der  Läuterung 
und  Busse,  in  welchen  die  Kranken  die  Nahrung  verweigern,  sich  Still- 
schweigen auferlegen,  die  grösste  Askese  bis  zur  Selbstverstümmelung 
treiben,  auf  Grund  von  Präcordialangst  und  diabohschen  Visionen  sich 
wohl  selbst  vom  Teufel  bedroht  ^vähnen.  In  der  Regel  gehen  diese 
dämonomanischen  Anfechtungen  bald  vorüber,  und  die  fortgesetzte  Askese 
imd  rebgiöse  Concentration  bringt  bahl  wieder  die  himmlischen  Vi- 
sionen hervor. 

Der  feinere  Verlauf  des  Leidens  ist  ein  gleichförmiger  bei  allen 
Fällen,  Da  solche  Individuen  in  der  bürgerlichen  Gesollschaft  sich  nicht 
^  Jialten  können,  so  hat  man  vielfach  Gelegenheit,  die  Ausgänge  des  Leidens 
in  Irrenhäusern  zu  studiren.  Im  günstigen  Falle  wird  durch  die  Iso- 
lirung  in  einer  Irrenanstalt,  bei  welcher  namentlich  auf  die  Entziehung 
aller  Gegenstände  des  Cultus  und  der  Gelegenheit  zu  religiösen  Uebungen 
gedacht  werden  muss,  die  reHgiöse  Exaltation  zum  Rückgang  gebracht, 
I  der  Kranke  ernüchtert  und  mit  dem  Aufhören  der  Hallucinationen  die 
Störung  auf  das  fmhere  Niveau  einer  religiösen  Verschrobenheit  zurück- 
geführt. Die  Disposition  zum  Wiederausbrucb  der  Störung  durch  psychische 
und  somatische  Gelegenheitsursaclien  dauert  fort.  Kommen  solche  Kranke 
in  Anstalten,    und  tritt  ihr  Wahn  nicht  zurück,   so  erscheint  ihnen   die 
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Anstalt  mit  ihrer  Freiheitsberaubung  bald  als  ein  Ort  des  Martyrium^y 
der  Prüfung  etc»,  sie  gefallen  sieb  in  der  Rolle  eines  vornehmen  faulen 
Märtyrertbums,  in  welchem  sie  sich  mit  ihren  glänzenden^  dnixli  Hallu- 
cinationen  unterhaltenen  Ideen  künftiger  Antretimg  ihres  Messiasbemfs^ 
noch  nicht  erfüllter  Zeit  etc.,  trösten. 

Anfangs  st<iren  derartige  Patienten  noch  ab  und  zu  tlie  Ruhe  durch 
Proselytenmacherei,  Ausbrüche  von  Fanatismus  gegen  die  unheüige  Um* 
gebung,  spater  werden  sie  ruhige^  ja  zuweilen  (bei  genügend  abgeblasstem 
Walm)  tieissige  Bewohner  der  Anstalt. 

In  ihren  depressiven  Paruxysnien,  wo  sie  im  Kampfe  mit  teuf- 
lischen Anfechtungen  liegen,  Busse  und  Kasteiung  üben,  ist  Nahrungs- 
verweigerung eine  gewöhnliche  Erscheinung,  die  aber  nnr  selten  zur 
Zwangsfutterung  nöthigt. 

Gefährlich  sind  solche  Kranke  immer  sich  selbst  durch  aus  eigenem 
Antrieb  oder  auf  göttlichen  Befehl  unternommene  Selbstverstümmelung 
bis  zur  Ki'euzigung.  Anderen  sind  sie  gefährlich  durch  Handlungen  des 
Fanatismus,  von  Gott  empfangene  Befehle,  missverstandene  verrückte 
Auslegung  von  Bibelstellen, 

Der  Ausgang  der  religiösen  Paranoia  sind  psychische  Schwäche- 
zustände, in  welchen  der  Walin  nur  noch  als  Phrase  für  den  Kianken 
existirt  und  nicht  mehr  durch  Hallucinationen  oder  ekstatische  Gefülils- 
durchströmungen  angeregt  und  getragen  winL 

Ein  Ausgang  in  voUstänchgen  apathischen  Blödsinn  kommt  auch 
bei  dieser  Varietät  der  Paranoia  nicht  vor. 
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Beob.  48.     Religiöse  Paranoia, 

EhiTiann^  42  J.,  verheirathet,  Bauer,  wurde  am  5.  6.  74  der  Irrenanstalt  „ 
religiösen  Wahnsinns^  übergeben.  Er  soll  erblich  niciit  veranlagt,  geistig  und 
1c6r{7erlich  inimer  gesund^  von  massiger  Lebensweise  gewesen  sein,  jedoch  galt  er  al» 
zank-^  bäiidelstiehtig^  processlustig^i  Auch  stand  er  im  Verdacht,  einmal  eineu  falschen 
Eid  gfeschworen  tu  haben. 

Im  Herbst  1873  war  eine  MiBsionsandacht  im  Dorfe,  welcher  Pat.  tieissig  b«- 
wohnte.  Er  legte  eine  Greneral beichte  ab  und  erhielt  angeblich  eine  strenge  Busse» 
Vom  da  an  war  eir  veründert,  arbeitete  nicht  mehr,  trieb  sich  tagöber  in  der  Kirche 
heruin,  nahm  ein  salbungsvolles  Wesen  an,  behauptete,  zu  etwas  Höherem  bestimnit 
£U  sein,  liess  Haar  und  Bart  wachsen,  weil  sein  Leib  heilig  sei  und  nicht  beschnitten 
werden  dürfe.  AU  er  ein  mal  in  der  Kirche  betete,  fielen  von  einer  Kerze  künstliche 
Blumen  ab.  Er  steckte  sie  ins  Knopfloch,  erklärte  sie  als  Brautgescheidc ,  daa  für 
ihn  vom  Himmel  gei"allcn  sei,  denn  er  sei  der  Bräutigam  der  I^utter  Gottes  und  be- 
stimmt, künftig  die  Welt  üu  i^egieren,  da  der  alte  Gott  nichts  mehr  tauge.  Sein 
Weib  und  seine  Kinder  seien  allein  daa  Hindeniiss,  dass  er  die  Mutter  (Tottes  nicht 
gleich  heirathe,  er  werde  aber  schon,  wenn  er  jeur  Regierung  gelange,  die  unniitEen 
Leute  vertilgen, 

Nach   einer  weiteren  Mission   am  10.  5.  74  wurde  Pat,  noch   verkehrter.     Er 
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Icleidete  sich  nur  iioah  in  Festkleider,  luit  den  vonn  Himmel  jrefallenen  Blumen  ge- 
schmückt, gefiel  sieh  in  würde volltsm,  gemeaaenem  Gang  und  Benehmen,  behauptete 
aor  das  zu  thun,  was  ihm  von  oben  geboten  aei* 

Arbeiten  dürfe  er  nicht  mehr,  da  der  Missionär  gesag^t  habe,  er  sei  zu  Höherem 
bestimmt^  und  Gott  werde  schon  für  Weib  und  Kinder  sorgen. 

In  der  IrreiULiiatalt  gefällt  sieh  Pat.  in  vornehmem  Müsaiggang.  Er  hält  sich 
«bseita  von  den  übrigen  Patienten,  schwelgt  im  Gefühl  seiner  erhabenen  Mission, 
über  die  er  aber  nur  wenig  preisgibt.  Oft  wird  er  mit  verklärtem  Gesicht  in  eiuer 
FenstenuBche  betroffen.    Nachts  schläft  Pat.  wenig  und  hat  offenbar  HaUueinationen. 

Am  U.  1.  75  tritt  Fat,  aus  seiner  reseoürten  Haltung  heraus.  Er  erklärt  sich 
für  allmächtig  und  seiner  Allmacht  seit  einem  Monat  bewusst.  Er  sehe  jeden  Tag 
das  göttliche  Gericht  und  die  liebe  Fi'au.  Sie  kniet  in  der  Mitte  in  rothem  Kleid, 
(tott  Tater  neben  ihr  mit  rather  Mütze»  Der  Himmel  ist  blau ,  schön  j  voll  von 
Altären.  Er  habe  zwar  noch  nie  mit  den  himmlischen  Herrschaften  gesprochen,  aber 
der  Missionär  habe  ihm  gelegentlich  der  General  beichte  gesagt,  er  sei  Gottes  Sohn 
und  werde  mehr  werden  als  Gott.  Es  sei  dies  vorläufig  noch  ein  Geheimniss*  Daraut 
habe  er  Blut  geBchwitzt,  Die  Kirche  in  E.  sei  für  ihn  reservirt.  Er  könne  jetzt  noch 
keine  Wunder  wirken,  da  der  alte  Gntt  nf>ch  regiere.  Christus  sei  Johannes  und  er 
der  rechte  Hohn  Maria's,  die  ihn  auch  als  Gottes  Sohn  zu  HiJfe  genommen  habe. 
Sterben  werde  er  nie,  sondern  leiblich  gen  Himmel  faliren,  wo  er  Gottes  Stelle  ein- 
nehmen  und  zu  Gottes  Rechten  sitzen  werde* 

Beim  Jlnttergottesbilde  sei  ein  Stock  und  ein  Ring  vom  Himmel  gefallen,  in 
der  Kirche  Blumen.  Der  Stock  sei  die  Strafruthe,  die  er  führen  müsse,  die  Blumen 
seien  die  Zeichen  des  alten  Gottes,  der  jetzt  abgesetzt  sei,  und  dessen  Stelle  er  dem- 
nächst eimiehmen  werde.  Einen  alten  Regenschirm  liielt  er  allen  Ernstes  für  vom 
Himmel  heran tergeworfen  und  aas  dem  Besitz  des  lieben  Gottes  stammend  f  Maria 
e-rklärte  er  für  seine  himmlische  Frau^  und  er  müsse  so  lange  auf  Erden  bleiben,  bis 
seine  irdische  Frau  sterbe,  zu  der  er  übrigens  nicht  mehr  gehen  dürfe. 

Sein  Thnn  und  Lassen  sei  ganz  inspirirt  von  oben.  Seine  Aufgabe  sei,  die 
Kirche  zu  besuchen.  Zu  arbeiten  habe  er  sonst  nichts ,  da  er  allmächtig  sei.  Die 
Irrenanstalt  hielt  er  für  das  Haus  Gottes, 

Pat,  gefiel  sich  in  seiner  beschaulichen,  vornehmen,  frommen  Position  und  wie« 
alle  Bemühungen,  ihn  zu  nützlicher  Beschäftigung  zu  veranlassen,  höflich^  aber  be- 
stimmt ab.  Als  hannloaer  Kranker  wurde  er  der  Gemein  de  Versorgung  übergeben. 
Nach  2  Jahren  hatte  ich  Gelegenheit,  Pat,  vorübergehend  zu  sehen.  Er  lag  ruhig 
zu  Bett,  gemüthlieh  wartend  auf  die  Zeit,  wo  er  seineu  göttlichen  Beruf  antreten  könne. 

Yon  grossem  Interesse  war  eine  völlige  Anästhesie  und  Analgesie  des  Körpers, 
mit  Ausnahme  der  Zungenschleimhaut  und  eines  Punktes  auf  der  Scheitelhöhe.  Die 
stärksten  elektrischen  Reize  spürte  Pat.  nicht.  Bei  verbundenen  Augen  wurde  er  sich 
ftooh  mit  seinen  Extremitäten  vorgenommener  Lageveränderungea  nicht  bewusst, 
wahread  er  jedoch  aufgetragene  Bewegungen  prompt  und  ohne  jegliche  Ataxie  aus- 
suftLhren  vermochte. 


8   Die  erotische  Paranoia  (Erotomanie'). 


Eine  noch  wenig  stndirt^  nnd  auch  im  Verhältniss  zu  den  übrigen 
seltene  Varietät  der  Paranoia  stellt  die  erotische  dar. 


*>  Marc,  Die  Getsteskranldieiten ,   übers,  von  Ideler,  II,   p,  128;   Dtgonet, 
Trait^  p.  2H* 
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In  allen  Fallen  meiner  Beobaclitun^  liandelte   es  sich   um  origijH 
verschrobene  Individuen,  deren  abnorme  psycliische  Artung  auf  hereditiP 
belastende  Kinflüsse  oder  auf  eine  infantile  Hirnerkrankung  zurückgeführt 
werden  konnte. 

Der  Kera  der  ganzen  Störung  ist  der  Wahn,  von  einer  Person 
des  andereren  Geschlechts,  die  regehuässig  einer  höheren  Geselkchafts* 
classe  angehört,  ausgezeichnet  und  geliebt  zu  sein.  Die  Liebe  zu  dieser 
Person  ist,  was  bemerkt  zu  werden  verdient,  eine  romanhafte,  über* 
schwängliche ,  aber  durchaus  platonische.  Diese  ICi^anken  erinnern  in 
dieser  Hinsicht  an  die  fahrenden  Ritter  und  Minstrels  längstvergangener 
Zeiten,  die  Cervantes  in  seinem  Don  Quixote  so  treffend  gegeisselt  Iiat. 

Sie  zeigten  früh  ein  scheues,  gesellschafthch  linkisches  Wesen,  das 
besonders  im  Verkehr  mit  dem  anderen  Geschlecht  zu  Tage  trat.  Leb- 
hafte Aeusserungen  eines  Geschlechtstriebs,  der  auf  sinnliche  Befriedigung 
ausgeht,  sucht  man  bei  diesen  Kranken  vergebens.  Bei  den  männlichen 
Kranken  (che  Melirzahl)  meiner  Beobachtung  fanden  sich  sogar  An- 
deutungen von  fehlendem  oder  perTersem  Geschlechtstrieb,  der  dann  durch 
Masturbation  Befriedigung  fand. 

Die  anomale  Charakterbeschaffenheit  gibt  sich  frith  in  einer  weich* 
lieh  sentimentalen  Gefiihlsriclitung  zu  erkennen.  Früh^  mindestens  schon 
in  der  Pubertätszeit  zeigen  sich  Spuren  des  späteren  Primordialdelirs, 
insofern  derartige  Menschen  sich  ein  Ideal  schaffen,  füi"  das  sie  nun 
schwärmen,  oder  sie  verlieben  sich  in  ein  —  meist  älteres  —  Prauen- 
zimmer,  das  sie  nie  oder  nur  einmal  flüchtig  gesehen  haben  (Sander), 
Dabei  ein  träumerisch  schlaffes,  energieloses  Wesen,  weltschmerzliche, 
vielfach  auch  hypochondrische  Anwandlungen,  In  Träumen  und  Träu- 
mereien des  wachen  Lebens  spinnt  sich  der  Liebesroman  weiter.  Re- 
miniscenzen  aus  Märcbenlektüre,  Traumbilder  geben  ihm  Nahrimg. 

Eines  Tages  erblicken  sie  in  einer  gesellschaftlich  liüherstehenden 
Person  des  anderen  Geschlechts  ilie  Verkörperung  des  Ideals. 

Damit  lieginnt  das  Incubationsstadium  der  eigentUcben  Krankheit. 
Li  BHcken,  Geberden  der  betreffenden  Person  bemerken  sie,  dass  sie  ihr 
nicht  gleichgültig  sind,  Ueberraschend  schnell  geht  die  Besonnenheit 
verloren.  Die  harmlosesten  Begebnisse  sind  föi'  sie  Zeichen  der  Liebe 
und  der  Aufmuntei-ung,  sich  zu  nähern.  Selbst  Inserate  in  der  Zeitung^ 
die  Andere  betreffen,  gehen  von  jener  Person  aus,  iSchliesslich  kommt 
es  zu  Hallocinationen.  Sie  treten  in  einen  hallucinatori sehen  Rapport 
mit  dem  Gegenstand  ihrer  Liebe.  Üanelien  bestehen  Illusionen.  Die 
Gespräche  der  Umgebung  enthalten  auf  die  Liebesaffaire  bezügliche  Mit- 
Üieilungen,  Der  Kj-anke  fühlt  sich  beglückt  und  gehoben  in  seinem 
Selbstgefühl.  Nicht  selten  konnnt  es  zu  weiteren  Primordialdelirien  der 
Grösse,  namentlich  dann  wenn  der  Gegenstand  der  Verehrung  einen  hohen 
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Rang  einnimmt,  und  dadurch  werden  gesellschaftliche  Rangunterschiede 
ausgeglichen. 

Endlich  comproniittiil  sich  der  Ki^anke^  indem  er  seinem  Wahn 
gemäss  handelt,  und  wird  nun  lächerlich  und  unmöghch  in  der  GreseU- 
Schaft.  Die  dadurch  nothwendige  Internirung  in  einer  Anstalt  oder  die 
gehinderte  Geltendmachung  der  Liebe  führen  nicht  selten  zu  Piimordial- 
delirien  der  Pei-secution ,  die  aber  nur  eine  nebensächliche  episadische 
Bedeutung  haben. 

Da8  Leiden  bewegt  sich  auch  liier  in  Exacerbation  und  Reniis- 
eionen,  insofern  die  Hallucinationen  temporär  den  Wahn  lebhaft  an- 
klingen lassen  oder  schweigen  und  dann  der  Wahn  zurücktritt.  Auch 
Intermissionen  kommen  vor.    Eine  Genesung  habe  ich  nicht  beobachtet» 


Beob.  49.     Erotische  Paranoia  (Mann). 

Saletu,  54  .T.,  ledip,  Kxitacht'rj  wurde  am  2.  2,  78  iu  die  Klinik  Bufg-enommen. 
Die  Aiianmeae  ist  auf  Fat  besckraDkt,  der  bei  der  Umgebuiig  ala  ein  jfeisti^  be- 
schränkter, eigenartigfer»  die  Einsamkeit  liebender  Mensch  galt^  eingebogen  und  «olid 
gelebt  und  sieh  nie  viel  um  Weiber  gekümmert  hatte. 

Fat  will  nun  bereits  seit  einigen  Monaten  bemerkt  haben^  daas  die  Bchwägeriu 
des  Barons,  bei  dem  er  diente»  ihn  in  Affektion  genommen  hatte.  Sie  habe  ihm 
durch  freundliches  Benehmen,  anfinuntemde  Blicke  zu  verstehen  gegeben ^  dass  sie 
ihn  heirathen  nmchte.  In  der  Nacht  hörte  er  sogar  Stimmen  ^  die  ihn  hinauf  zur 
Baronesse  beschieden,  femer  wie  der  Baron  sagte:  „Wir  wollen  ihm  eine  Freude 
machen  und  Resi  zur  Frau  geben."  Auch  des  Barons  Frau  äusserte  Üire  Zustimmung, 
wenn  er  fortfahrcj  sich  so  brav  zu  halten.  Die  Dienstleiite  im  Hause  sprachen  auch 
iclion  davon  und  gönnten  ihm  sein  Glück  nur  die  Köchin  im  Hause^  die  selbst  auf 
ihn  ein  Auge  geworfen  hatte,  war  eifersüchtig  und  intriguirte  gegen  ihn,  indem  sie 
ihn  mit  der  Baronesse  ins  Gerede  brachteT  ihn  in  ein  schlechtes  Liebt  stellte  und  bei 
der  Koat  benachthciligte. 

Die  glückverheissenden  Sämmen  dauerten  fort  —  u.  a.  hörte  er»  der  Baron 
habe  sogar  schon  ein  Ehebewilligungsgesuch  beim  Kaiser  eingereicht.  Da  die  Dame 
ihn  so  lieb  anblickte,  ihm  sogar  in  die  Stadt  nachlief»  und  die  Herrschaft  offenbar 
seiner  Verbindung  mit  ikr  geneigt  war,  ging  er  eines  Tags  zum  Dienstherm  und 
hielt  um  dessen  Sehwiigenn  an.  Zu  seinem  Erstaunen  und  Schmerz  wie9  ihn  dieser 
grob  ab  und  sandte  ihn  ins  Spital* 

Fat*  erschien  als  ein  mittelgrosser,  kräftiger  Mann^  ohne  Degenerationszeiohem 
Pnls  sehr  tard,  die  zugängücheu  Arterien  rigid  und  deutlich  selerotisch.  Sonstige 
Funktionsstörungen  von  Belang  fanden  sich  keine  vor.  Pat,  bot  ein  reservirte», 
scheues  Benehmen,  war  oft  wie  träumerisch  versunken  und  offenbar  durch  Hallucina- 
tionen beschäftigt  Er  theilte  später  mit,  dasa  er  den  Baron  aOuächtlich  liber  die 
Angelegenheit  reden  hörte.  So  will  er  ihn  zur  Schwägerin  sagen  gehört  haben : 
^Hetrathe  ihn,  brauche  ihn,  solange  du  willst  und  dann  scliicke  ihn  fort***  Er  merkt^s 
auch,  dass  die  Familie  Jemand  zur  Hebend' ach ung  seiner  Sittlichkeit  aufgestellt  hatt-o. 

Da  Pat,  ruhig  und  geordnet  sich  verhielt,  zugabt  sieh  blaniirt  zu  haljcn.  und 
venprach,  den  Baron  nicht  mehr  belästigen  zu  wollen,  wurde  er  am  12.  2.  78  ent* 
lasaeo.    Als  er  an  diesem  Tag  seine  Sachen   beim  Baron  abholen  wollte,  ging  ihm 
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die  Baronesse  nach  und  wollte  ihm  Geld  i^ebeti,  damit  er  leichter  aosharren  könne* 
Er  hörte  ete  dies  zur  Dienerechaft  sagen.  Ein  tete*ä*tete  wurde  durch  den  Baron 
vereitelt  In  der  Folge  hörte  er  da  und  dort  die  Leute  von  seiner  Heirathageschichie 
sprechen.  Zwei  junge  Herren  lachten  ihm  auf  der  Strasse  ins  Gesicht  und  sagten: 
^Wenn  er  die  heirathet,  nuiss  er  wt>hl  den  Knecht  abgeben.**  Wenn  er  einen  neuen 
Dienttt  suchte,  so  wollte  man  ihn  nicht  nehmen,  und  er  liÖrte  die  Leute  sagen:  ^Den 
Mann  kann  man  nicht  nehmen,  er  wartet  ja  auf  seine  Ueirath."  Er  hörte  auch  ge- 
legenÜich  davon  reden,  daas  ihm  die  Resi  1000  fl»  antrage^  Dann  hörte  er  wieder 
Nacht«  den  Baron  zu  seiner  Frau  sagen  :  „Wir  möchten  wohl  ein  Kind  von  ihm  haben» 
da  er  ein  sauberer  Manu  und  schneew^eiss  am  Körper  ist*" 

Am  10*  4.  redeten  die  Leute  im  Hause:  „Der  Baron  hat  gesagt,  dasa  er  ihm 
eine  Freude  machen  will.  Wenn  er  zurückkelu-t,  bekommt  er  sie,"  femer,  „wenn  er 
m  nicht  annimmt,  so  reige  ich  ihn  an.^ 

Am  11.  4.  glaubte  nun  S.,  die  Baronin  mit  ihrer  Schwester  im  Stadtpark  be* 
merkt  zu  haben.  In  die  Nähe  seiner  Wohnung  gekommen,  horte  er  aus  dem  Ge^ 
sprach  mehrerer  Kutscher,  das»  die  Damen  ihn  suchten. 

Um  nun  die  Damen  und  den  Baron  nicht  zu  verk-tze«,  ging  er  neuerdings  tu 
dte»em  und  erklärte  seine  Bereitwilligkeit,  die  Baronesse  R, ,  oder  wenn  man  diea 
vorsiehe,  auch  ihre  Schwester  zu  heirathen.  Auch  sei  er  bereit,  die  angebotenen 
1000  fl.  anzuitehmem  D^  Baron  empfing  ihn  sehr  ungnädig  und  beachlennigte  aeiiiBt 
Hiickzug  über  tlie  Treppe* 

Tief  gekränkt,  vor  Schmert  ganz  „bewusaÜos'^,  ging  Fat.  in  seine  Wohnung 
zurück,  legte  sieb  hm  Bett  und  zerfloss  in  Thränen.  Da  kam  die  Polizei  und  führte 
ihn  abermals  ins  Krankenhaus. 

Pat.  betrat  es  mit  verlegener  Miene,  bat,  man  möge  doch  die  Baronesse  herein' 
lassen,  wenn  sie  sieh  nach  seinem  Befinden  erkundige.  Aus  den  CTesprächen  der 
Umgebung  vernahm  er  auch  bald,  dasa  sie  si-hon  dagewesen  sei.  Er  hörte  sie  auch 
dem  Schwager  Vorwürfe  machen,  dasa  er  ihm  die  Tliiire  geiiviesen  habe.  Fat,  war 
ruhig,  Kusserlich  geordnet,  aber  sehr  von  Stimuten  occupirt,  namentlich  Nachts, 
wo  er  oft  aufstand,  kniete,  betete.  Fat  fasste  seine  Detenirung  als  Chicane  des 
Barons  auf,  der  ihm  Rache  geschworen  und  gedroht  habe,  ihn  bis  in  den  Tod  n 
verfolgen,  wenn  er  nicht  Abbitte  leiste.  Er  b^rtt:*  den  Baron  durch  die  „Anleitung** 
(Ausdruck  für  Stimmenlioren)  sagen:  „Ich  störe  Alles  auf,  ich  treibe  es  so  lange, 
l>it  ich  etwas  Nachtbeiliges  über  ihn  erfahre,  und  ^venn  es  auch  mein  ganzes  Yer^ 
mögen  kostet" 

Durch  die  „Anleitung"  erfuhr  Pat.  Alles,  was  draussen  vorging  und  geplant 
wurde.  Es  wurde  Nachforschung  über  ihn  gehalten«  Die  Feindschaft  des  Barons 
kam  daher,  dass  er  merkte,  sein  Schwagercaiididat  sei  viel  gescheidter  als  er  und 
verstehe  die  Wirthschaft  wie  nur  wenige,  wiihrend  der  Baron  ein  schlechter  Wirth- 
»chafter  w^ar.  Andererseits  kamen  aber  auch  angenehme  Naebrichten  durch  die  „An- 
leitung", so  u.  a, ,  dass  er  zum  CTcneral  der  Bürgei-gardc  deaignirt,  dass  ihm  vom 
Kaiser  die  Ehebewilligung  und  der  Adel  CTtheilt  sei.  Auch  die  Baronesse  Hess  ihn 
wissen,  dass  sie  ihm  gut  sei,  und  er  ihr  treu  bleiben  möge.  Dann  hörte  er  sich  wieder 
eine  Abfindyngssumme  versprechen,  wenn  er  von  der  Hcirath  abstehe. 

Am  3.  tJ.  78  wurde  Pat.  der  Irrenanstalt  übergeben.  Er  war  anfangs  ziem* 
lieh  geordnet,  wurde  als  Pferdewarter  verwendeL  Wiederholt  wurde  er  wahrend 
dieser  Zeit  durch  die  „Anleitung"  verständigt,  dass  die  Baronesse  zum  Besuch  komme^ 
Er  sah  sie  auch  wiederholt  auf  dem  Hühnerhof,  wie  sie  die  Hühner  fütterte.    (XUusioiL) 

Nach  kurzer  Zeit  bemerkte  Fat.,  dass  er  Gegenstand  der  Aufmerksamkeit  der 
Damen  im  Hause  sei.     Nun  ging  die  Intaigue  durch  diese  Frauen  los.    Sie  maltrai- 
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tirten  ihn  durch  RfttliBelaafgaheii^  mischten  sich  in  seinen  LiebeBhandel  mit  der  Baro- 
neftse,  machten  ihm  Liebesanträge.  E3  wurde  ihm  gesagt^  er  habe  jetzt  drei  Bräute, 
Fat  wurde  von  Tag  zu  Tag  confuaer  durch  massenhafte  Hallucinationen.  Es  kamen 
angenehme  Naehi'iehten  von  Heirath  und  Mitgift  und  unangenehme  von  Todesbe* 
drohung.  Er  empfand  Schmerzen  in  Kreuz-,  Lumbalgegeud  und  Unterextremiiät^n 
der  fürchterlichsten  Art  und  horte  die  Damen  im  Hause  sagen:  „Wir  martern  ihn 
80  lange^  bis  er  eine  von  uns  nimmt» ^  Einmal  Nachts  wurde  ihm  eine  Krone  aufge- 
aetzt  Sie  war  heias,  brannte  ihm  drei  Tage  auf  dem  Kopfe.  Er  fühlte  das  Hini  da* 
bei  umgedreht. 

Auch  die  Frau  des  Kutschers  war  im  Complotts.  Eines  Abends  kam  sie  mit 
ihrem  Mann,  der  als  Tenfel  verkleidet  war,  zu  ihm  auf  die  Abtheüung.  Er  fühlte 
die  warme  Hand  der  Kutschergfrau.  Als  er  aufsctirie  und  «ich  bekreuzte,  war  Alles 
veiTSch^vunden.  Im  Lauf  des  Sommers  wurden  ihm  von  der  Frau  eines  Arztes  durchs 
Fenster  ehrenrührige  sexuelle  Vom^iirfö  gemacht,  u.  a.  er  sei  ein  Hengst»  benütze 
Stuten,  Kühe*  Dazu  kamen  weitere  direkte  Symptome  sexueller  Erregung  —  die 
Frauen  im  Hause  „leiteten  ihn  au"|  dass  sein  Glied  steif  wurde,  bis  die  Natur  kam» 
und  er  SohmerÄcn  im  Kreuz  verspurte*  (Masturbation  1}  Die  Frauen  ver*t^hlimraerteii 
ihm  die  Natur  so  sehr,  das»  er  kaum  athmeu  konnte,  Auch  das  Hirn  wurde  ihm 
jeaaamraengepresst.  Eine  der  Frauen  hörte  er  auch  olt  wie  einen  Hund  bellen.  Eines 
Nachta  kam  sie  zu  ihm  durchs  Luftloch»  Er  sah  sie  nicht,  fühlte  aber  ihren  mageren 
Leib*  Sie  bat  um  einen  Kuss.  Als  er  sie  fortjagte <,  ging  ein  Höllenlärm  los,  deT 
sofort  aufhorte,  als  er  betete.  Es  war  offenbar  ebie  Versuchung  des  Teufels,  den  er 
später  sogar  einmal  leibhaftig  gesehen  haben  will* 

Am  nächsten  Tage  erfuhr  er  durch  die  Anleitung,  dass  die  Frau  todt  sei  und 
sich  dafür  bedanken  lasse^  dass  sie  erlöst  sei.  Seitdem  hörte  er  auch  nur  noch  die 
Stimmen  der  zwei  anderen  Bräute» 

Die  Anderen  Hessen  ihm  aber  dafür  keine  Ruhe.  Sie  verlangten  beständig,  das« 
er  sie  heirathe. 

Am  25.  8.  79  wurde  Fat,  einer  heimathlichen  LrenanstÄlt  übergeben. 


Beob,  50,     Erotische  Paranoia  (Weib), 

Letalf  Rosa,  45  J.,  Beamtenwittwe,  stammt  von  einem  religiös  verschrobenen, 
ptychopathischen  Vater.  Die  Pubertät  trat  schon  im  12*  Jahr  ohne  Beschwerden  ein, 
die  Menses  kehrten  regelmässig  wieder.  Fat.  hat  nie  concipirt.  Im  16.  Jahr  hei- 
rathete  sie,  die  Ehe  war  keine  glückliche.  Pat*  behauptet,  eines  ehelichen  Zerwürf- 
nissea  weg-en  mit  deni  Mann  4  Jahre  lang  kein  Wort  gesprochen  zu  haben  I  Nach 
7  Jahren  wurde  sie  Wittwe.  Sie  lebte  dann  in  bescheidenen,  aber  geordneten  Ver- 
hältnissen,  nahm  2  fremde  Kinder  an,  ein  Mädchen,  das  sie  ihr  ,,Brillanterl^  nennt, 
und  einen  Knaben,  den  sie  als  „Goldcousin**  bezeichnet» 

Fat,  scheint  eine  originär  verschrobene,  exaltirte  Persönliclikeit  zu  sein.  Sie 
hatte  von  jeher  grosse  Vorliebe  zur  Poesie,  Musik,  auch  /um  Theater,  wählte  aber 
doch  nicht  den  Beruf  der  Komödiantin,  weil  er  ihr  nicht  nobel  genug  war.  Sie  be- 
zeichnet sich  selbst  als  eine  sehr  gemathsweiche,  schw^armerische  Frau,  die  für  alles 
Bdle  und  Gnte  empfänglich  war.  Gesund  sei  sie  immer  gewesen,  bis  auf  mehrere 
Bchlaganfllle  (d,  h.  Flnxion  znm  Ropf,  Ohnmacht),  wegen  der  man  ihr  zur  Ader 
laaaen  mnsate.  lieber  ihr  sonstiges  Wesen  verlautet  wenig.  Spuren  von  Hysterie 
sind  nicht  aufzufinden,  Pat«  acheint  einen  ehrbaren ,  eingezogenen  Lebenswandel  ge* 
fuhrt  zu  haben. 

Vor  5  Jahren  lernte  sie  im  Kreise  ihrer  Bekannten  einen  hochgestellten  Offizier 
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kennen.  Er  machte  einen  tiefen  Eindruck  auf  sie.  Da  er  sie  angeblich  einmal  eine 
gnt^^  herdiche  FVaa  nannte,  auch  später  sich  nach  ihr  erkundigte,  sie  grüssen  liess, 
glaabte  sie  ihm  auch  nicht  gleichgültig  tu  ^in*  Sie  näherte  sich  ihm,  sandte  ihm 
Photographie,  Adresset  Geschenke,  schrieb  Briefe,  Alles  kam  nneröffnet  zurück  und 
auf  deT  Strasse  wich  ihr  der  Herr  aua.  Sie  wurde  darüber  tief  gekränkt  und  konnte 
trotzdem  von  ihrer  glühenden  liebe  zu  ihrem  „Heiligthum*^  nicht  ablassen.  Eines 
Tags  bemerkte  sie,  dass,  während  ihr  Heiligthum  sie  öJTentlich  de^avouirte,  an  ihre 
AdrüMO  gerichtete  Inserate  sich  in  der  Zeitung  fanden,  Daas  sie  von  ihm  ausgingen] 
erkannte  sie  am  Styl,  Zufälligkeiten,  z.  B.  den  Initialen  der  heideneitigeii  Nameot 
dass  sie  Inserate  sie  angingen,  war  ihr  sofort  zweifellos  (f). 

So  las  sie  eines  Tags:  „Wenn  du  für  ein  blutig  Herz  denken  kannst,  das  nur 
durch  deine  Behandlung  gesunden  kann.**  Neue  Annäherungsversuche,  Briefe  etc«^ 
deren  Resultat  ein  grobes  Inserat  war:  „Hätten  Sie  mich  in  Ruhe  gelassen  —  keine 
Antwort  ist  auch  eine  Antwort,**  —  Darauf  inserirte  sie:  „In  meinem  Herzen  konnte 
er  erstarken."  Da  kam  wieder  eine  grobe  Antwort  und  endlich  die  Aussöhnung 
mittelst  „  Vergiasmeinmcht".  Als  Antwort  auf  eine  neuerliche  Annonce  :  „Erhalte  mir 
mein  Heiligthum,  mein  Himmelslicht,**  las  sie:  „Ich  bin  da,  bin  in  Graz.*^  Fat.  ver» 
folgte  nun  ihr  Heiligthum,  traf  es  endlich  auf  einem  Spaziergang*  Statt  einer  freund- 
lichen Begegnung  horte  sie  den  Herrn  sagen:  „Sie  MiatviehJ**  Da  sank  sie  vor 
Schmerz  ohnmächtig  zusammen.  Auüallenderweife  erhielt  sie  trotzdem  bald  damttf 
wieder  liebevolle  Mittheilungen  durch  die  Zeitung.  Trotz  der  Kränkung  war  sie  ge- 
nöthigt,  darauf  zu  reagiren,  so  lieb  hatte  sie  ihn,  Sie  antwortete  eben  so  liebevoll 
durch  Briefe,  schrieb  U.A.:  ^Mein  Stübchen  ist  zwar  klein  und  schmucklos,  aber  die 
Liebe  zum  Heiligthum  füllt  es  aus."  Zu  ihrem  Schmerz  ging  al>er  das  Heiligthum 
immer  nur  an  ihrem  Haus  Torbei  (Illuaion,  d.  h.  Personenverwechslung) ,  nie  aber 
hinein.  Eine  Geschäftsreise  forderte  ihre  temporäre  Abwesenheit,  Nach  der  Ruck^ 
kehr  war  der  Herr  fort,  Sie  ermittelte  seinen  Aufenthalt,  reiste  ihm  nacJi*  Neue 
Demütbigungen  und  Abweisungen,  obwohl  sie  ihm  ihre  ganze  Seele  geschenkt  hat. 
Gekrankt  reist  sie  nach  Pest  Dort  findet  sie  gleich  wieder  in  der  Zeitung  mn 
Inserat:  „Bereit  zu  jedem  Opfer  behufs  Aussöhnung,^  Sie  reist  zuriick,  sendet  vorher 
eine  gepresste  Nelke  mit  dem  Vers:  „Der  Nelke  edler  Duft^  füllt  zwischen  uns  die 
tiefe  Kluft."  Abermalige  tiefe  Kränkung  mit  OhnmHchtsanfall,  Ueber  Anzeige  des 
Herrn  mtiss  sie  sich  bei  der  Polizei  verantworten*  Sie  wird  mit  einer  Verwarnung 
entlassen,  beachliesst,  den  Treulosen  zu  meiden.  Gleich  darauf  liest  sie  wieder  in 
der  Zeitung:  ^Ich  erwarte  Sie."  Pat.  soll  nun  den  Hemi  abermals  und  decoUetirt 
?erfulgt,  ihm  sogar  obscöiie  Photographien  gesandt  haben.  Darüber  wurde  sie  ina 
Spital  znr  Beobachtung  ihres  Geisteszustandefl  güichickt  Auoh  dort  dauern  die 
Inserate,  z.  B,:  „Glückliche  Zukunft,  es  ist  schon  Alles  besorgt,"  fort.  Pat»  fügt 
sich  ins  Unvermeidliche.  Sie  kann  sich  die  Doppelnatur  des  Mannes,  seine  Fopperei 
nicht  erklären.  Trotz  allem  Ungemach  liebt  sie  ihi'  „Heiligthum**  noch  immer  achwii^ 
meriach.     Einer  Kiitik  ist  sie  unfähig, 

Hallucinationen  fehlen  durchaus  im  Krankheitsbildi  das  rein  um  Einbildungen 
und  alogische  Beziehung  von  Inseraten  auf  die  eigene  Persönlichkeit  sich  dreht,  rein 
im  intellektuellen  Gebiet  sich  abspielt.  Die  körperliche  Untersuchung  bietet  keine 
Anhaltspunkte  für  das  Verständniss  detj  Falles, 

Pat.  ist  eine  gut  conservirte  Persüidichkeit,  Miene,  Blick,  Haltung  tragen  das 
Gepräge  der  Verriicktheit  an  sich* 
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Capitel  4. 

Bas  periodische  Irresein  \). 

Die  Thatsache  des  Vorkommens  von  Irresein  in  periodischer  Wieder* 
kehr  der  Anfälle  ist  eine  friili  schon  erkannte.  Sie  deutet  auf  periodisch 
wiederkehrende  gleichartige  Veränderungen  im  psychischen  Organ,  zu 
deren  Eintritt  dasselbe  eine  besondere  Disposition  zeigt. 

Es  ist  wahracheinlich «  dass  diese  Dispositioii  schon  als  eine  dauernd  krank- 
hafte Verändening  im  psychischeD  Organ,  aoalog  der  für  das  Zustaudekommen  epi- 
leptischer Ad  falle  angesprochenen  „epileptischen  Veränderung"*  des  Gehima  aufgefasst 
werden  musa.  Für  diese  Annahme  spricht  einerseits  der  Umstaiidf  dass  periodisches 
IrreBein  vorzugsweise  auf  Grundlage  einer  organischen,  meist  hereditären  Beiast uug 
si(^  entwickelt  oder  aus  schwer  und  dauernd  das  Centralorgaii  treffenden  Sclmdlich- 
keiten,  wie  z.  B*  Alkoholexcease,  Trauina  capitis  entateht^  somit  ätiologisch  als  degenera- 
tive Erscheinung  angesprochen  wertle«  nmss;  andererseits  ist  dieser  Annahme  der 
Umstand  günstig,  dara  auch  ausserhalb  der  Paroxysmen  das  Centralorgan  nicht  in 
normaler  AVeise  fnnktionirt,  somit  dauernd  afficirt  ist.  Nur  so  ist  es  begreiflich, 
daat  äusserlich  gar  nicht  i»alpable  oder  höchst  geringfagige  Schädlichkeiten,  in  der 
Regel  sogar  innerliche  fujiktionelle  Vorgiinge,  ja  seihst  phygiologiache  Lebenszustände 
(Pubert&t,  Menatruatiun,  Klimakterium)  an  und  für  sich  zum  Entstehen  des  periodischen 
Irreseins  oder  zur  Allslösung  von  Antillen  desselben  genügen.  Ueber  die  anatomische 
Xator  der  dem  periodischen  Irresein  zu  (Irunde  liegenden  Himveränderung  wissen 
wir  ebenso  wenig  etwas  Positives  als  bezüglich  der  bei  Epilepsie  voraaszusetzenden. 
Rein  funktionell  lasst  sich  ein  dauernder  und  temporär  noch  mehr  gesteigerter  Zu- 
stand labilen  Gleichgewichts  und  vermehrter  Erregbarkeit  im  Centralorgan  vermuthen, 
auf  Grund  dessen  intracere1>rale  oder  periphere  Reistvorgange  in  periodischer  Wieder- 
kehr oder  Summation  der  Reize  den  Anfall  hervorrufen. 

Aach  über  das  Wesen  der  dem  Anfall  selbst  zu  Grunde  liegenden  Hirnver* 
änderungen  besitzen  wir  bloss  Vermuthungen. 

Nachdem  schon  Neftel  in  einem  von  ihm  beobachteten  Fall  periodisch  wieder- 
kehrender Melancholie  einen  Zustand  von  vasomotorischem  Gefässkrampf  gewisser 
Rindenbezirke  und  dadurch  entstandene  Anämie  als  Ursache  der  Melancholie  angesehen 
xmd  dadurch  eine  in  seinem  Fall  erfolgreiche  Galvanisation  de»  Halssympatliicus  ver- 
sucht hatte  f  betonte  Meynert  neuerdings  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  hier  um  ge- 
änderte Innervatioasveriiältnisae  vasomotorischer  Nerven  handle.  Der  genannte  Autor 
nimmt  an,  dass  bei  der  circulären  Form  des  periodischen  Irreseins,  in  der  melan* 
cbolischeu  Phase  des  Krankheitsbildes  Himanämie  durch  vasomotorischen  Krampf,  in 
der  maniakali sehen  Phase  Himhyj>erämie  durch  mit  nachlassendem  Krampf  ein- 
tretende Blutüberfüllung  bestehe,  das  circuläre  Irresein  somit  als  eine,  bald  vaso- 
motorische, bald  vasoparal^liscbe  Innervationsstönmgen  bietende  vasomotorische  Him- 
neorose  aufzufassen  sei. 

Diane  Ansicht  bedarf  der  Bestätigung  durch  umfassende  sphygmographische 
Untersuch nngen.    Die  biaherigen  Erfahrungen  erweisen  allerding»  die  intensive  Mit- 


')  Kim,  AJlg,  Zeitschr.  f.  Psych.  26,  p*  373;  Derselbe,  Die  period.  Psychosen, 
Stuttgart  1878;  Mendel,  Die  Manie,  p.  73. 
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betheilig-ung  der  TEBomo torischen  Nerven  im  Krankheitsbild,  aber  die  Qualitäten  des 
Kritmpf-  und  de«  LSlimungspulaes  entsprechen  zeitlich  nicht  vorkommen  den  melan* 
cholischen  und  maniakaliachen  ZuBtandfibildern ,  so  dass  die  Yermiithuiig  ffärecht* 
fertigt  erscheint^  die  allerdings  wichtigen  vasomotorischen  Anomalien  seien  nic^it  die 
psychischen  Störungen  bedingeDde^  sondern  ihnen  coordinirte  Erscheinungen.  Ebenso 
wenig  gestatten  die  von  Meyer  gefundenen ^  von  Anderen  bestrittenen  eigenartigen 
Schwankungen  des  Korpergewicht«  im  circularen  Irresein  eine  Deutung  diese«  noch 
«wetfelhaften  Befundes  «u  G^unsten  de»  Krankhoitavorgangs  als  einer  Trophoneurose 
des  Gehirns. 

Auch  über  die  Reize^  durch  welche  die  Paroxysmen  oder  Phasen  des  periodi- 
schen Irresein«  auÄgelöst  werden^  wissen  wir  kaum  etwas  Positives,  wenigstens  nicht 
bei  den  idiopathischen  Fällen.  Der  Schwerpunkt  der  Aetiologie  muss  auf  das  krank- 
haft organiairte  oder  belastete  Gehirn  der  Kranken  gelegt  werden,  dessen  Erregbar- 
keitsftchwelle  so  tief  liegt,  dasa  innere  oder  äussere  Heize ,  die  bei  gesundem  Gehirn 
ganz  belanglos  wären,  hier,  analog  wie  beim  Gehirn  der  Epileptiker,  zur  Auslösung 
der  Anfnlle  hinreichen. 

In  früheren  Zeiten,  und  xwar  nicht  bloss  zn  der  eines  Paracelsua,  sondern  bia 
auf  unsere  Tage  hat  man  die  Natur  dieser  Reize  in  atmosphärischen  rReil,  Spurzheini^ 
öall,  Forster,  Guislain),  namentlich  aber  in  siderischen  Einflüssen  (des  Mondes  — 
Friedreich,  Ca  ms,  Koater)  zu  finden  geglaubt. 

Bei  den  peripher  ausgelösten  (sympathischen)  Fällen  sind  es  überwiegend  han% 
von  den  Uterinnerven  ausgehende  Reizvorgänge  (meuatniale  und  Pubertätsvoi^änge), 
die  den  Anfall  auslösen. 

Mehr  weiss  die  Psychiatrie  über  Aetiologie,  Verlauf  und  Symptomatologie  dieaef 
periodischen  Psychosen. 

Ihre  klinisch  prognostische  Bedeutung  als  einer  degenerativen  Erscheinung  hat 
Morel  j:tn:rst  klar  erkarmt  und  gewürdigt. 

Die  grosse  Mehrzahl  dieser  Kranken  besteht  aus  Belasteten,  und  zwar  hereditär 
Belasteten.  Nur  selten  vermisst  man  eine  direkte  oder  Familienanlage,  und  ist  die 
Belastung  eine  erworbene,  durch  fi>tale  oder  infantile  Gehimerk rankungen  oder 
Sühädelabnoinni täten,  namentlich  Mikr*"»cephalie5  noch  seltener  ist  die  Hini Veränderung 
eine  dnrch  Trauma  capitis,  Alkoholexcesae  entstandene. 


1 


Als  allen  [leriffdischen  Irresemsformen  zukooimende  und  sie  von 
nicht  periwlischen  initerscheidende  Mcrkmule  ksson  sit-h  aufstellen: 

1.  Die  typische  Uebereinstimmung  in  Bezug  auf  Verlauf  und  Symptome 
der  einzelnen  Anfalle.  Kirn  in  seiner  treftik'lien  Monographie  hat  diese 
schon  von  Falret  (Malad,  mentales  p,  4ö8  und  4<3"2)  gefundene  That- 
sache  neuerdings  und  mit  Recht  in  den  diagnostischen  Vordergnmd  ge- 
stellt. Diese  stereotype  Congi'uenz  der  einzelnen  Anfälle  bezieht  sich 
sogar  auf  die  Vorläufer,  auf  Tnli<'ilt  und  zeitliclie  Folge  der  Detailsymptome* 


Diese  ITehereinstimmung  bezieht  sich  jedoch  nicht  auf  die  ganze  Dauer  de« 
meist  lehenftlänpf liehen  Leidens,  auch  nicht  auf  die  Dauer  der  einzelnen  Anfalle, 

In  eraterer  Hinijicht  ist  zu  beachten,  das«  die  periodische  Ps^'chose  «ch  m- 
weilea  erst  nach  wiederholten  Recidiveo  einer  nicht  dem  Bild  der  epäteren  (perio- 
dischen)  Anfälle  congruenten  Psychose  herausgestaltet^  und  dass  sie  wahrend  ihres 
oft  jahrzehntelangen  Bestehens,    wohl    unter   dem  EinÜuBs   secundärer   Himrerande* 


Periodisches  Irresei] 


481 


rcmgen,  in  ihrem  Bild  sich  ändert,  z*  B.  öeljwerer  wird,  mehr  Erscheinungen  |>8,yehi8eher 
Schwache  aufweist. 

jDie  stereotype  Coagruenz  der  Anfalle  gilt  dalier  nur  für  einen  längeren  V^'f- 
Ifiufeii^hnitt  der  Krankheit. 

Anch  die  Dauer  der  Aiiilille  variirt  oft  wesentlich,  tinheachadet  ilirer  Böustijfen 
Cnnj^uenz,  insofern  sie  durch  äussere  oder  iriuere  Bedin^ingen  alwirtiv  oder  protr»hirt 
verlaufen  können ^  mit  der  Dauer  der  Krankheit  sich  zu  protrahiren  pfiegen  und.  je 
langer  die  Wiederkehr  eines  Anfalla  sich  hinauBdchoh,  um  so  länger  und  intensiver 
sich  dann  gewöhnlich  sein  Verlauf  gestaltet, 

2,  Die  Gesammtpersüiilichkeit  ist  im  Paroxysnms  mimistdi  und 
psycliiscli  eine  ganz  Hntk^re  al«  im  Intervall,  es  handelt  sicli  um  zwei 
ganz  verschiedene  Persunliclikeiten. 

3.  Es  bestehen  intervallar  mehr  oder  weniger  dentUche  Erschei- 
nungen eines  dauernden  Leidens  des  Centralnervensystems,  so  dasf>  die 
einzelnen  Antalle,  analog  denen  einer  Febris  intennittens  oder  einer  Eju- 
lei>sie,  nur  liesonders  markant  hervortretende  Symptome  einer  dauernd 
fortbestehenden  Krankheit  darstellen. 


Diese  inten'ttllaren  Symptome  sind  sehr  mannigfaltig  und  indi^nduell  »ehr  ver- 
schieden. Vielfat'h  stellen  sie  funktionelle  Belftstungsei'selieinimiyren  dar  und  erscheinen 
pnter  dem  Bild  der  neuropathi sehen  Constitution  oder  detinirbarer,  als  Theilerschei- 
nungen  der  Belastung  aufzufassender  Neurosen  (Hysterie,  Epilepsie)  ^  oder  «ie  sind 
Folgeaymptome  der  durch  die  wiederholten  Anfälle  gesetzten  secundären  Hirn  Ver- 
änderungen (Keizharkeitv,  psychische  Schwäche,  namentlich  auf  psychischem  Oebiet  — 
Gemüthsstumpfheit),  oder  sie  sind  Nachzügler  eines  abgeklungenen  (geistige  Er- 
schöpfung) oder  Vorläufer  eines  drohenden  oder  Erscheinungen  eines  aluirtiven  An  falb. 

4*  Die  periotlischen  Psychosen  erscheinen  in  anuähernd  gleichen 
Zeiträumen  imd  vielfach  unter  annäliernd  gleichen  äusseren  und  inneren 
Bedingungen  wieder.  Die  Zeitdauer  der  Intervalle  kann  Wochen.  Monate 
bis  Jalire  betragen. 

Die  Gültigkeit  dieses  Gesetzes  wird  nur  einigermassen  venvischt 
durch  wechselnde  äussere,  die  Wiederkelir  der  Anfalle  beschleunigende 
cider  autschiebende  Bedingungen. 

5.  Das  Krankheitsbild  bewegt  sich  vorwiegend  in  aftektiven  Ano- 
malien und  formalen  Störungen  des  Vorstellens  und  daraus  hervorgehenden 
krankhaften  Handlungen  ^  bei  wenig  hervortretenden  oder  selbst  ganz 
fehlenden  inhalthcdien  Stöningen  des  Vorstellens  (Wahiiideen)  und  Sinnes- 
täuschungen. In  diesen  letzteren  Fällen  hat  es  vielfach  einen  raison- 
nirenden  oder  moral-insanity-artigen  oder  impulsiven  Anstrich. 

6.  Die  mittlere  Dauer  der  Anfalle  ist  im  Allgemeinen  eine  kürzere, 
gegenüber  den  Fällen,   wo  das  Leiden  nicht  periodische  Bedeutung  hat. 

7.  Die  Paroxysmen  des  periodischen  Irreseins  luben  ein  kurzes 
Vorläuferstadium,  erreichen  rasch  die  Krankheitshöhe,  verharren  mit  ver- 

T.  Krftffe  Ebrng,  Lehrboclj  der  P-^ychiatrie,    4,  Xofl.         ^  31 
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hiiltiiissmässig   geringen  Intensitätsschwankungen  auf  cliea«r  und  klingen] 
msch  ab,  oft  sogar  ganz  plötzlich  sich  lernend. 

Die  Diagnose  hat  Jiese  allgemeinen  Merkmale  zu  berücksichtigen. 

Da  sie  sich  wesentlich  auf  die  Vergleichung  mehi*erer  Anfalle  und 
die  Beobachtuni;  im  intervallareB  Stadium  griindet,  verbüi'gt  nie  ein 
einziger  Aniall,  söuilern  nur  die  Betrachtung  eines  Verkufsabsclinitteü  j 
der  Gesanimtkrankheit  die  Sicherheit  der  Diagnose* 

Die  Prognose  des  periodischen  Irreseins  ist,  wie  aus  seiner  Aetio».| 
logie  hervorgeht,  im  Allgemeinen  eine  schlechte.  Die  Ausgänge  sind 
zuweilen  Genesung,  die  sich  noch  am  ehesten  bei  sympathisch  bedingten 
und  der  Therapie  zugänghchen  Fällen,  ferner  bei  raehi-  den  Charakter 
des  Dehriums  als  der  Psychose  an  sich  tragenden  Aniallen  von  zudem 
kurzer  Dauer,  aber  gehäufter  Wiederkehr  hoffen  lässt.  Meist  kommt  es. 
jedoch  zu  consecutiven  geistigen  Schwächezuständen  mit  allmähhg  schwin- 
denden oder  auch  sich  protrahirenden^  in  einander  übergehenden  Anföllen, 
so  dass  schliesslich  ein  conti uuirlicbes  Irresein  auf  geistig  defekter  Basis 
entstellt. 

Das  periothsche  IiTesein  kann  sich  in  Form  der  Psychose  oder 
des  Deliriums  iind  im  ersteren  Fall  wieder  als  Manie,  Melancholie, 
Wahnsinn  und,  in  Verbindung  zweier  Zustiindsbilderj  als  circuläres  klinisch 
abspielen. 

iirenetisch  lassen  sich  nach  dem  Vorgang  von  Kim  idiopathische, 
d.  h,  direkt   central  ausgelöste,   und  sympathische,   d.  h.  durch  peri* 

"" — -  - '-—  - — 

I*  Das  periodische  Irreseiu  Jn  IdlopathUcher  Entstehau^sweise« 

Dieses  idiopathische  periodische  Irresein  zeigt  drei  bemerkensweiihe 
klinische  Erscheinungsformen . 

L  Anfalle,  welche  in  den  bekannten  Sttirungsformen  der  Manie, 
Melancholie  oder  einer  Verbindung  beider  sich  abspielen  und  zwar  vor- 
wiegend in  der  klinisch  leichteren  Form  der  maniakalischen  Exaltation 
und  der  Meh  sine  delirio,  wobei  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen  nur 
episodisch  vorkommen  und  keine  tiefere  Störung  des  Bewusstseins  vor- 
handen ist. 

Diese  Anlalle  sind  gegenüber  denen  der  zweiten  Kategorie,  wfe 
Kirn  hervorhob,  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  zu  ihrem  Ablauf  längere 
Zeit  erfordern,  meist  Moiütte. 

2.  Anfälle,  welche  nicht  unter  dem  Bild  einer  empirischen  und 
im  System  einreihbaren  Psychose  verlaufen  sondeni  mit  dem  Gepräge 
des  Deliriums*  ^  Sie  gehen  zudem  mit  einer  tieferen  Störung  des  Be- 
wusstseins  einher  und  zeigen   einen   peracuten  oder  acuten  Verlauf,  der 


Mama  periodiua» 


483 


Ta^e  bis  höchntens  Woclieu  betragt.     Ilir  Eintritt  uinl  ihre  Losung  sinrl 
zudem  viel  brüsker  als  in  der  vorigen  (Truppe. 
3.  Antrtlle  in  Form  krankbafter  Triebe. 


1.  Das  idiopathische  periodische  Irresein  in  Foi'm  der 
Psych  o(neuro)se. 

Eh  stussert  sich  am  häutigsten  als  maniükalisrhrs,  seltener  als  cir- 
culäres  cxler  als  mckncbohsches»  tun  seltensten  in  Form  des  Wahnsinns. 
Die  Dauer  der  AnfliUe  beträft  meist  Momite.  Sie  schwiuikt  nach  äusseren 
und   inneren  Bedingungen. 

Es  gibt  auch  abortive  Anfalle.  Die  Wiederkehr  der  Aiiialle  erfolgt 
nach  Monaten,  zuweilen  erst  nach  Jahren. 

Das  Kj*ankheitshild  bewegt  sich  vorwiegend  in  der  kliniscli  milderen 
Fonu  einfacher  affektiver  und  foruuiler  Stönmg  des  Vorstellens  vielfach 
mit  raisonnirendem  Charakter. 

a)  Die  Mania  periodiea« 

Entgegen  den  Eriahrumgen  anderer  Autoren  (Spielnmnn,  Schule. 
Kim),  wtmach  ein  Stadium  melancholicum  den  Anfall  einleite,  nnisK  ich 
an  iler  jjrimiii'eii  Entstehung  der  Anfalle  pericwUscb  maiiiakah^clien  Irre* 
seins,  wenigstens  wäbi*end  der  AnstaUsljeobachtung  festhalten. 

Es  mag  Fälle  geben,  wo  der  erste  und  auch  wiederholte  Anfiille  der  Krankheit 
ein  solches  melancholisches  EinieitnngssLatliuni  wahmebm^i  lassen  —  «tcher  verliert 
sich  dasselbe  aber  Bchon  sehr  IViili. 

Zudem  hängt  die  Entscheidung  von  der  Frage  ab,  was  man  unter  melan- 
cholischem Prodromalstadium  versteht. 

Das  drückende,  deprimirende  Gefühl  de»  drohenden  Anfalls  darf  ebenso  wenig 
als  die  psychische  Unaufgüleiüftheit  und  gesttirte  Gemeingefiihlserapfiijdung ,  wie  sie 
auch  im  Stad.  inonbatioms  acuter  Inrektionskrankheiten  zum  Ausdruck  kommt,  als 
Melancholie  gedeutet  werden,  selbst  dann  nicht,  wenn  Gereiztheit,  Angst  sich  dazu 
gesellen  (Witkowsky), 

Die  periodischen  Manien  meines  Beobachtungskreises  haben  allerdings  ihr 
8tadium  der  Vorboten,  aber  dieses  sieht  mehr  einer  Aura  gleich,  als  den  Prodromi 
einer  Psychose.  Die  einleitenden  Symptome  gehören  theils  der  vaHomotorischen 
Sphäre  (Fluxion,  Herzklopfen,  Schwindel),  theils  der  sensiblen  (N'eui-algien ,  Myo- 
dynien,  paralgi^che  Beschwi^rden ,  Kopfweh),  theils  der  psychischen  (Erhöhung  der 
gemüthlichen  Reizbarkeit),  theils  der  des  Vagus  (gastrische  Störungen)  an,  oder  sie 
aosseni  sich  auch  durch  Schlaflosigkeit,  allgemeine  Unbehaglichkeit,  wie  sie  ebenso 
gut  eine  schwere  Infektionskrankheit  als  €fine  Psychose  einleiten  können. 

Der  Auehnich  der  Manie  ist  ein  ziemlich  plötzlicher»  Das  Krank- 
heitsbild  ist  das  der  niaiiiakahschen  Exaltation,  aber  auf  dem  degenera- 
tiven Boden  in  meist  aiisgepräj^em  niisonnirenden,  vielfach  auch  moral- 
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insanity-Gewand  und  mit  vorherrschendem  Delirium  actioms,  das  claim 
hilutig  eiuen  iniimLsiven  und  vorwiegend  unsittliclien   Charakter  hat. 

Unter  den  afiektiven  Störungen  nimmt  die  hochgradig  gesteigerte 
Gemüthsreizbarkeit  die  erste  Stelle  ein,  und  dadurch  erscheint  die  Manie 
vor>viegend  uuter  dem  Stimmungsbild  der  reizbaren. 

Bei  dem  Zuriiektreten  der  inlialtlichen  Störungen  des  Voratellens 
und  dem  raisonnirenden ,  vieltach  unsittlichen  und  impulsiven  Gepräge 
des  Ganzen  kann  das  Gebaliren  des  Kranken  als  Perversität  imponirea, 
insofern  bloss  die  Hundlungen  und  nicht  etwa  die  Gesammtpersönliclikeit 
und  das  Gei^aunntkrankheitsbilfl,  sowie  der  intermittirende  Charakter  des- 
selben gewürdigt  werden.  Dies  gilt  namentlich  für  die  nicht  seltenen 
FäUe^  wo  das  impulsive  Handlungsdelirium  im  Vordergrund  steht  utid 
öich  als  Drang,  geschlecbtlidip  Excesse  zu  liegchen,  fremdes  Eigenthmii 
wegzunehmen,  zu  saufen,  anzuzünden,  zu  vagabundiren  etc.^  äussert. 

Vielfach  ist  hier  die  Gesaramterscheinung  des  nianiakalischen  Irre- 
seins nur  in  den  ExHCorbationen  des  Krankheitsbilrles  deutlieh  erkenubaj'. 
^  Die  heitere  Stimmung  tritt  dann  in  den  Hintergrund  vor  der  reiz- 

bai-en.  Diese  zeigt  sich  in  Leichtverletzlichkeit,  Neigung  zur  Intrigue 
und  Händelsucht ,  Ein  constanter  Zug  bei  weiblichen  Individuen  ist  dann 
aucb^  auf  (ifrund  sexueller  Erregung,  die  NeiguJig  zu  sexueller  Verdäch- 
tigung und  Beschimpfung  der  weihlichen  Umgebung.  Die  Exaltation 
des  Vorstellens  macht  solche  Kranke  überaus  schlagfertig,  zu  Meistern 
in  Spott,   Ironie  und  Persiflage. 

Auf  dieser  Stufe  pflegt  das  Krankheitsbild  sich  abzuspielen.  Epi- 
sodisch, etwa  durch  Alkoholexcesse,  Versagimg  aitssehw^eifender  Wünsche^ 
zornige  Erregungen,  die  bei  der  grossen  gemütblichen  Erregbarkeit  sehr 
leicht  eintreten,  kann  es  zu  AffektdeUrien  (pathologische  Affekte),  oder 
auch  zu  Tobsuchtexplosionen  mit  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen 
kommen,      . 

Um  die  Schilderung  der  diesen  Krnnkbeitszustand  begleitenden  so- 
matisclien  Funktionsstörungen  hat  sich  Kim  verdient  gemacht.     Sie  ge- 
hören  vorwiegend  der  Sphäre  des  Nervensystems   an  und   bestehen  ii 
vasomntorisrben    —   Herzklopfen,    Pluxiimen   zum    Geliim    mit    weichei 
voller  Carotis  (Gefasslähmung)  abwechselnd  mit  Erscheinungen  von  va-^o-j 
motorischem  Krampt  Blässe,  Kaltegefüld,  namentlich  in  den  Extremitäteii,] 
femer  in  sekretoriselien  (Salivation,  Steigerung  der  Urin-  und  Schweiss- 
sekretion),    motorischen    (Aenderungen    der    Irisinnervation    —  HippusJ 
Mynsis,    Mydriasis    —    Nystagmus),    Vagussymptomen    (Anorexie,    Po- 
lydipsie,  zeitweise  Polyphagie).     Diese   Störungen   sind   individuell   sehr 
verschieden»    aber   im   Einzelfall    kehren    die   ihm   zukommenden    ebenso 
typisch  wieder    wie  die   psychischen  Symptome.     Der  Si'lilaf  ist  gestört 
auf  wenige- Stunden  beschränkt.    Seihst  bei  reichUcher^Nahrungsiiufnahmf 
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mnkt  die  Ernahnm;^  beträchtlich  und  bteibt  auf  erheblich  veriuindtn-ter 
Htihe  gegeniilicr  dem  Körpergewicht  im  iiitervallären  Zustand.  Die  Ab- 
Tuilinie  des  (iewiehts  im  Anftmg  und  die  Wiederzimahme  nach  Aufboren 
des  Paroxysmus  ist  eine  rapide. 

Fast  ebenso  rascli  wie  der  Paroxysmus  aufgetreten  ist,  pHegt  er 
abzuklingen.     Dies  geschiebt  binnen  Stunden  oder  Tagen. 

Waren  Intensität  und  Dauer  des  Anfalls  beträchtlich,  so  binterlässt 
er  ein  Erscböpfungsstadium,  das  nocli  miuiiscb  (moriaartig)  gefärbt  sein 
kann,  Tage  und  Wochen  andauert  und  in  den  intervallären  Zustiind 
liinüberführt.  Zuweilen  nimmt  dieses  Erscböpfungsstiidium  die  schwerere 
Form  eines  Stupor  an.  Das  Bewusstsein  des  Kranken,  wieder  einen  An* 
fall  iibersümden  zu  haben  oder  jetzt  geistig  gehemiut  zu  sein,  kann  diesem 
Nachstiidium  einen  schmerzliehen  Zug  verleihen,  <dine  dass  daraus  aal* 
ein  melancholisches  Nachstadium  gescldossen  wenlen  dürfte*  leb  habe 
ein  solches  nie  beobachtet. 

Entsprechend  der  milderen  Form  und  der  kürzeren  Dauer  der  pe- 
riodischen Anlalle  ist  das  postmaniakalische  Erschöpfungsstadium  lange 
nicht  so  intensiv  und  dauenid  ids  nach  einfacher  Manie. 

Was  den  intervallären  Zustand  betrifft,  s<»  zeigen  sich  scbi»n  nach 
wenigen  Anlallen  dauejiide  Ahweiciumgen  von  der  psycluschen  Norm» 
insofeiTi  grosse  Gemüthsreizliarkeit  und  Schwachsinn  sieb  einstellen. 
Miuuijgfache  nervöse  Beschwerden,  ähnlich  den  im  Paroxysmus  zu  ber»l>- 
achtenden,  zeitweilige  Wiederkehr  auraartiger  Symptomencomplexe  (viel- 
leicht als  abortive  Anlalle  zu  deuten),  Intoleranz  gegen  Alkohol,  liefern 
den  Beweis,  dass  auch  intervallär  das  (Teliini  nicht  gesund  ist. 

Ob  ein  erstmaliger  Anfall  von  maniakalischem  Irresein  die  Bedeutung 
i?iner  periodischen  Manie  liabe,  ist  mit  Sicherheit  nicht  zu  beantworten. 
Mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  lassen  darauf  sehli essen:  ein  rascher,  nahezu 
plötzlicher  Ausbnich  mit  auraartigen  neurotischen  Symptomen,  ein  wocben- 
langes  Beharren  der  Störung  auf  der  Stufe  einer  luaniakalischen  Exal- 
tation, ohne  in  Tobsucht  überzugehen,  w^ährend  bei  gewöhnlicher,  d.  b. 
nicht  ijeriiKlischer  Tobsucht  flie  maniakabsche  Exaltation  nur  ein  kurze^i 
I hirchgangsstadiuui  zur  Kranklieitshöbe  darstellt;  dazu  ein  mehr  raison- 
nirendes  Krankbeitsbild  mit  vorwaltender  reizbarer  Verstimmung,  mit 
hervortretendem  Delirium  actionis,  impulsiven  Akten  (Samraelsucht  etc.) 
uml  mit  stark  ausgesprochenen  somatischen  (neurotischen,  gastrischen) 
Funktionsstörungen.  Für  Mania  periodica  sprechen  fenier  eine  kürzere 
Dauer  des  Anfalls  als  bei  gewöhnlicher  Manie,  insofern  rascheres  An- 
steigen zur  Acme,  kürzeres  Anhalten  auf  dieser,  grössere  Kürze  des  post- 
maniakalischen  Erscböpfungsstadiums  hier  zur  Geltung  gelangen.  Dazu 
der  auftallig  ntsche  Abfall  der  Erregung  und  das  Bestehen  von  neuroti- 
«ichen  imd  psycluschen  Anomalien  (intervallär)  nach  abgelaufenem  Anfall, 
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Die  Prognose  dieser  Form  des  periodischen  Irreseins,  wie  wolJ 
ülierliniipt  des  periodischen,  mit  dem  Charakter  der  Psychose  und  langer 
Duuer  der  Anfälle^  ist  eine  entschieden  ungünstige.  Im  I testen  Fall  bleiben 
unter  günstigen  Lebensbedingungen  die  Anfidlo  jahrelang  aus.  Eine 
Genesung  konnte  ich  nie  beobachten. 

Die  Tlienipie  ist  nicht  ohnmächtig  gegenüber  den  einzehien  An- 
fällen, Neben  den  allgemeinen  Indikationen,  wie  sie  für  das  mantakabsche 
Irresein  (j).  374)  überhaupt  gelten,  ist  eine  coupirende  Bebandlungsweisc 
mittelst  grösserer  (Oj)3)  oder  häufig  wiederliolter  kleinerer  Dosen  von 
Moridiium  subcutan  vielfacb  erfolgreich,  aber  immer  nur  dann»  wenn  sie 
bei  den  ersten  Vorboten  des  nabeeden  Anfalls  eingreift.  Ist  dieser  schon 
vollkommen  entwickelt,  so  komoü  die  coupirende  Behandlung  ku  spät, 
imlem  der  Anfall,  unberülii*t  durch  äussere  Ereignisse,  nacli  immanenten 
("lesetzen  abläuft.  Wohl  aber  fclilt  dann  wenigstens  nicht  ilie  intensitäts- 
milderade  Wirkung  des  Moridiium,  namentlich  in  Fallen  von  reizbarer, 
beständig  in  AfiVkten  explofbrender ,  mit  scbmerzUchem  Gedankendrang 
einhergchemler  Manie, 

Die  Antitypica  (Arsen  luitl  Llatiiii),  uo  wirksam  \m  Neurosen  auf  dem  Bodeü 
einer  MalariaiHfektion,  versagen  ganzlieh  auf  dem  degenerativen  de^  periodiache» 
Irreseins,  Auch  vom  BrtmikaHum  habe  ich  nie  erhehh'ehe  Erfolge  in  dieser  Form 
rnftniftkalischen  Irreseins  gesehen,  während  Kohn  (Archiv  f.  Psych.  XJ,  H.  3)  vna 
4 — &fi  Bromkali  in  einem  bezüghelien  Fall  hei  einem  Weib  jeweils  eine  coupirende 
Wirkung  beobachtete,  Mendel  (op.  cit.)  hat  in  einem  Fall  mittelst  Ergotiniiyektion«! 
dauerndes  Ausbleiben  €ler  Anfälle  erzielt 


Beob,  51.  Mania  periadica  mit  längcrem  \'erhmfsl)ild  und  langen 
Intervallen. 

Krainz^  Ccnnmis,  ledig,  31  •!•>  stammt  von  einer  psycho palhischen  Mutler.  Seine 
jiingdte  Schwester  litt  an  Convulaionen.  Pat.  war  gut  begaht,  gcmüthlich  leiehl  er- 
regbar, von  Bolideiii  LehenswatideL  1801  (Pubertät?),  sowie  1873  hiitle  er  msniaka- 
tisehe  Anfälle  von  nielirmonatlieber  Dauer  überstanden. 

Am  24.  Xoveniber  1873,  ohne  palpable  Ursache»  erkrankte  Pat.  neuerdings. 
Schlaflosigkeit,  (fedankendrang,  Unstetigkeit,  Schwatxhaftigkeit,  Blutdrang  «um  Kopf 
waren  die  ersten  Symj)tome.  Bei  der  Aufnahme  am  11,  12  befand  sich  Fat,  auf 
der  Höhe  einer  maniakaüschen  En*eguijg.  Er  war  schlaflos,  unstetj  begehrlich,  ge- 
üchwätzig  bis  zur  Verworrenheit,  heiter,  ausgelassen,  in  seinem  Selbstgefühl  sehr  ge- 
steigert^ beklagte  sich,  dass  seine  Verdienste  als  „Beamter^  nicht  gebührend  anerkannt 
wurden,  beschäftigte  sich  mit  allerlei  Flitterkram,  den  er  mitgebracht  hatte  und  fiir 
besonders  werthvoll  hielt,  bewegte  sieh  in  schwülstiger,  hochdeutscher  Diktion,  dekla- 
mirte  (tedichte,  hielt  Reden  aus  dem  Stegreif,  eulwickclte  Schrei  bau  ch  t ,  wobei  er, 
wenn  ihm  das  Papier  ausging,  Fussboden,  Wände,  Homdkragen  u,  dgl.  benutzte.  Er 
hielt  sich  für  einen  grossen  Sänger,  probirte  tleissig  seine  „metallreiehe^  Stimme, 
war  unermüdlich  in  drolligen  Einfällen,  acldechten  Witzen  u,  dgb  Sinnestäuschongoo, 
fixe  Wahnideen  kamen  nicht  zur  Beobachtung.  Das  Bewusatsein  zeigte  keine  tiefere 
St/«rung.     Pat.  wusste  sein  Delirium  actionis  immer  treft'lich  zu  beschönigen  und  xti 
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[lotinreii  (Folie  raisoimante).    Etule  December  kam  es  vorüljergelteiid  zur  Höhe  der 
|Tobsucht  (Ideend Hellt,  Yei"\^'OiTcnbeit,  Bewegutigs-^  Zenjtörungadraug). 

Körperlich    fanden  sich  keine  Degenerfttionszeicben ,   keine  Schädel anomalien. 
fDureb  Parese  des  r.  Nervus  abducena  bestand  eovergentö«  Sijhielen  mit  zeitweisem 
[Doppelehen.     Der  Augenspiegel    ergab    auf   dem   recht^en  Auge    beginneudea  Sta- 
pbylonift  postic. 

i  Die  sexuelle  Sphäre  war  im  KrankheitsbÜd  iinbetbeiligt.    Vegetative  Störungen 

^k>e«tanden  niebt,  aueb  keine  Fluxionen*  Der  Puls  wechselte  »ehr  in  der  Frequeii» 
^Bund  war  meist  über  100*  Unter  Behandlung  mit  Digitalis,  Badern,  Morpbiumiiyek- 
^Bttonen  ging  das  KrankVieitsbild  im  Lauf  des  Februar  1874  auf  die  Stufe  einer  leichten 
^Bmaniakalisehen  Exaltation  mit  Sammel drang  zurück.  Daran  reihte  sich  nocli  ein 
^B^^"*^^***^^^^^^*^^  massiger  geistiger  Erschöpfungszustand,  aus  dem  Pat,  ohne  Defekte 
r       her^'orging. 

Am  20*  5.  75  neue  Erkrankung  ohne  melancholisch  es  Voratadinm.  Pat.  Ut 
liei  der  Aufnahme  dieselbe  Persönlichkeit,  wie  im  ersten  Anfall.  Er  gebt  in  heiterster 
Laane  ZU|  begriisst  die  Aerzte  und  Bekannten  in  jovialer  Weise,  präsentirt  sich  als 
k.  k.  assekurirter  Asaekursnzbeamter  und  einetj  kleinen  Hufeisenmagnet  als  ein  ge- 
heimnissvolles Büttel,  mit  dem  man  die  Symmetrie  herstellt,  nm  dem  Olauben  anzu- 
gehören^ den  er  geschworen  bat.  Detail  und  Verlauf  des  diesmaligen  Atifall»  sind 
gleich  dem  früheren »  nur  tritt  der  raisonnirende  Anstrich  noch  deutlicher  zu  Tage 
und  zeigt  das  folgende  Ersehöpfungsstadium  mehr  das  Gepräge  einer  Moria  (kindisches 
Spielen  mit  Flitterkrauij  läppisches  haltloses  Wesen  etc.)t 

Im  December  1875  ist  der  Anfall  vorüber ,  aber  er  hinterliisst  eine  allerding» 
geringgradige,  aber  dauernde  psyctiische  Schwäche,  die  Pat.  selbst  bomirklich  ist  und 
ihn  veranlasst,  auf  die  Wiederaufnahme  seines  Beruf»  xu  verziehten. 

Um  Weihnachten  1877  neuer  Anfall^  der  sich  durch  rapides  Sinken  der  Er- 
nährung, Schlaflosigkeit,  Empfindlichkeit  gegen  Licht  und  Geräusch,  Gedankendrang, 
Reizbarkeit  angekündigt  und  ganz  w^e  die  früheren  verläuft.  Ende  Mtii  1878  rasche 
Lc^sung.     Bis  Ende  Juni  erschöpft,  matt,  viel  Schlaf,  dann  wieder  Stat.  quo  ante. 


Beob.  52.     Mania  periodica  mit  kurzem  Verlaufst jpub,  gehäuften 
nfiillen  tintl  kurzen  Intervallen. 


I 

^■^  Süss,  19  J.,  Schneider,  aufgenommen  30.  11.  79,  stammt  von  einem  schwäch- 

lichen kränklichen  Vater.  Dessen  Vater  war  ein  nngewöhnJicb  zonjmüthiger  Mann. 
Pat.  von  ebenfalls  jäbr.omigem  Charakter,  intellektuell  schlecht  veranlagt»  erlitt  mit 
8  Jahren  durch  Sturz  vom  Wagen  und  mit  12  Jahren  durch  einen  auf  ihn  fallenden 
Baumast  Hinierschüttenmgen.  Einige  Zeit  nach  der  zweiten  war  er  einige  Tage  lang 
gedrückt,  still,  tratuig,  dann  2  Monate  lang  im  Zustand  einer  maniakaliHchen  Exalta- 

I  lion  gewesen.  In  der  Folge  war  er  gesund,  entwickelte  sich  körperlich  in  befriedigen- 
der Weise.  1870  beging  er  seit  dem  Frühjahr  gehäufte  Alkobrilexoesse.  Ende  Juli 
wiarde  er  gedrückt,  wortfaul,  »chlafsüchtig ,  klagte  oft  über  SchwindeL  Anfang 
November  Umschlag  in  Manie  —  Unstetigkeit,  Geschwätrigkeit^  Begehrlichkeit,  Alko- 
liolexcesee.  XAcht*  sieht  Pat,  allerlei  Gaukelwerk  (komische  Gestalten,  Tbiere).  Diese, 
wv)hl  alkoholisch  bedingten  Phantasmen  werden  während  späterer  Anfälle  im  Ad- 
fitait8!el»cn  nicht  mehr  beobachtet  Bei  der  Aufnahme  ist  Pat  im  Zustand  maniaka- 
Jiseher  Exaltation,  unstet,  geschwätzig,  voller  Wünsche  und  Begehren,  lustig,  üVK?r- 
müthig,  in  seinem  Selbstgefühl  sein'  gehoben.  Stunden-  bis  tagelang  erhebt  sieh  das 
Krankheitsbild  bis  zur  Höhe  der  Tobsucht  (Bewegungsdrang,  Zerreissen,  Schmieren, 
Jiacktgehen,  Ideenflcicht)  unter  leichten  Congestiveracheinungen* 
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Am  Ki.  ll'*  wird   Pat.  plötzlich   ruhig  uöd   geordnet   und    bietet   uoch  ciöil 
Tage  Ieicbt«j!  Erschopfungrssymptome. 

Neue  AufILlle  werde«  in  typisch  eongruentcr  Weise  vom  24-  12.  79  bis  5,  l.  Sil» 
vom  11.  1,  bis  2a  1.,  vom  Bl.  1.  bis  IH.  2.,  vom  6,  a  bis  12.  3,  80  (Morphiuiube- 
handluiig)  beobachtet. 

Als  Prodronii  ergeben  sich  Sehwindel,  Kopfweh,  be legete  Zunge,  mimiicke  Ent- 
stellung, Bchlecbter  Schlaff  ängstliche  Ti-äume,  leichte  Congeätiori,  gtinxendet  Aog«^ 
BescIUeunigung  und  Verwirrung  des  Gedaukeiiablaufs ;  Pat.  vergleicht  dieses  Prodrom 
malBtadium  mit  dem  Zustand  eines  Rausches»  Nach  .Stunden-  bis  Tage«dauer  entr 
wickelt  sich  maniakalische  Exaltation.  Pat.  wird  unstet^  geschwätzig,  lustig,  begelir^ 
lieh,  reiitbar  streitsüchtig,  schlaflos,  verübt  allerlei  Schal^ernak,  wie  z.  B.  Ausleeren 
von  Spiicktrögeu ,  Wasserkannen,  Birmeu  24  Stunden  erfolgt  der  Anstieg  bis  xnr 
Höhe  tler  Tobsucht  —  Singen,  Jauchzen,  Tanzen,  Springen,  Zerreissen,  Wühlen  im 
Stroh,  Schmieren,  Ideenflucht,  wirre,  wie  angetrunkene^  jVIiene,  Congestion,  Steigerung 
der  Pulsfrequenz  bis  auf  100  Schläge.  Bäder  mit  Cmschlägen,  Einpack ungen  wirken 
beruhigend  und  hypmotisch.  Das  Bild  geht  rasch  auf  die  Stufe  maniakaliseher 
Exalt-ation  zurück.  Pat.  weiss  seine  tobsüchtigen  Excesse  raisonnirend  zu  entschul- 
digen, bleibt  übennüthig,  voller  Schnurren,  andauernd  heiter.  In  jähem  Niedergang 
der  Erregimg  erwheint  Pat.  ruhig,  blass^  schlaf-  und  n ab rungs bedürftige  müde,  ab- 
geschJagen.  Nach  einigen  Tagen  sind  di^ie  ErBchöpfungssymptomc  geschwundeni 
Intervalliir  ist  der  Kranke  ruhig,  gecjrdnet,  fleiadg,  jedoch  reftbar.  Die  Erinnerung 
für  die  Anfallserlebnisse  ist  eine  summarische.  Die  Tobsuch tsexcesse  werden  mit 
innerem  Drang  imd  Lustgefühlen  motivirt, 

Bromkalimedikation  (bis  8,0  prr»  die)  erwies  sich  erfolglos,  Morphiuminjek- 
tionen  (Ins  2mal  taglich  0,015)  wurden  vom  Kranken  selbst  wohlthätig  empfunden. 
Objektiv  erwiesen  sie  sich  als  den  Anfall  mildernd,  abkürzend.  Derselbe  verharrte 
wesentlich  auf  der  Stufe  maniakahscher  Exaltation,  bot  langsameren  Anstieg  zur 
Acme  und  kürzeres  Verweilen  auf  dieser.  Da  seit  März  keine  Anfäle  mehr  aufge- 
treten wareoj  wurde  Pat,  am  30.  7.  80  entlassen. 

Er  blieli  frei  von  solchen  bis  1882,  wo  er  zum  Militär  abgestellt  wnrde  und 
wieder  Gelegenheit  zum  Trinken  bekam. 

Von  Juni  82  an  erfolgte  eine  neue  Serie  den  früheren  gleichartiger  Anfall**- 
(Juni  82  bis  2.  7.,  21.  7.  bia  31.  7,,  23.  8.  bis  ?). 


b)  Die  Melancholia  periodica'). 

Weit  seltener  als  die  mamakalische  Form  des  periodischen  Irre- 
seins, wird  dessen  melancholische  beobachtet.  Das  gegenseitige  Verhält- 
nis4s  bestimmen  zu  wollen,  dürfte  gewagt  sein»  da  offenbar  zahlreiche 
Fälle  von  periodischer  Mehinchohe  so  mild  verlaufen,  dass  lur  sie  ärzt- 
liche Hilfe  nicht  in  Ansprach  genommen  wird.  Daraus  erklärt  sich  jeden- 
falls die  enorme  Seltenheit  der  Melancholia  periodica  in  der  Anstalts- 
pnuds.    Unter  13  hezügUchen  Fällen  meines  Beobachtungskreises  (7  davon 


»)  Neftel,  Centralblatt  f.  die  med.  Wisnenschaften  1875,  Xr.  22,  u.  AJlg.  Zeitachr. 
f.  Psych.  aS,  p,  91;  Tiggea,  Inrenfreund  1870,  p«  17;  Kim,  op.  cit,  p.  52;  Spielniann, 
op.  cit,  p.  332,  der  auch  einen  Theil  der  Dipsonianen  hierher  rechnet ;  Morel,  Trait^ 
defl  mal,  ment.,  p.  •477. 
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gtraleii  Männer),  verweilten  nur  4  in  tlor  Irrenanstalt,  sämmtlit'h  schwere 
Krankheit.sbÜder,  mit  Wahnideen  und  Simiestau^eliungen.  Die  Wahn- 
ideen drehten  sieh  um  ein  tief  herahgesetztes  SelbstgetTdd.  Es  bestao<l 
heftige  Präciniliulangst  mul  Lebensüberdrnss,  der  zu  häufigen  Selbst- 
mord vertsucben  führte. 

Die  leichteren  Fälle  ima  der  Privatpraxis  übei"schreiten  nicht  das 
Bild  einer  Melancbolia  sine  delirio.  Gleicliwie  hei  der  melanelioUsclien 
Zustandspliase  des  im  Folgenden  zu  seliildemden  eircnlären  Irreseins^ 
^überwiegen  hei  tler  periodischen  Melanchulia  (sine  delirio)  <iie  HfUimiuigs- 
««rscheinungen  die  des  spontanen  psychischen  Schmerzes,  Jene  drehen 
sich  vorzugsweise  um  das  peinliche  Bewiisstsein  gehemmten  Gethinken- 
abliiufs  und  Wollens^  gehemmter  Gefülde,  d.  1l  fehlender  Betonung  tler 
Vorstellungen  durch  (Tefülile  (psychische  Anästhesie).  Der  Kranke  giljt 
sich  einer  peinlichen  Reflexion  iiber  diesen  AnsMl  im  gewohnten  Em- 
ptinden  hin  und  gelangt  bis  zu  Zw^eifebi,  ob  er  noch  unter  die  Menschen 

»gehöre. 
In  allen  Fällen  von  periodischer  MelanchoUe  begleiten  ausgesprochene 
somatische  Symptome  das  psychische  Krankheitsbild  —  Schlaflosigkeit, 
Kopfwelj,  Schwindel,  engcontraliirte  Ai'terien  bei  meist  freijuentem  Puls, 
Anorexie,  gastrisclie  Beschwerden^  rapider  Rückgang  der  Enialirung, 
Cessiren  der  Menses,  Paralgien,  neurasthenische  Zustände,  somit  sensible, 
H  vasomotorische,  troplusche  Funktionsstörungen  als  integriren<le  Best^md- 
Ptheile  des  Gesamnitkranklieitsbildes.  Einmal  liabc  ich  sogar  einen  Herpes 
zoster  im  Verbreitungsgebiet  des  N.  supraorbitalis  sinist.  beobachtet.  Der 
Eintritt  des  Anfalls,  in  der  Regel  unter  gastrischen  dyspeptiscben  Be- 
schwerden, und  seine  Lösung  erfolgt  immer  plötzhch.  Die  Dauer  der 
[Anlallc  betnig  0  Wochen  bis  mehrere  Monate.  Ein  maniakjüii^ches  Vor- 
xler  Nachstadium  (Kim)  koimte  ich  nie  constatiren. 

In  allen    meinen  Fällen   tand  sich    eine  starke,    meist  erbliche  Be- 

astiuig.     Die  Prognose  ist  eine  nngünstige»     (ienesung,  d,  h,  jahrelanges 

Lusbleiben  der  Anlalla  wai'   nie  zu  erzielen.     Es  scheint,   dass  mit  zu- 

ttelnnendeni  Alter  die  Anfalle  sich  protrahiren,  ohne  gerade  schwerer  zu 

I Verden.     In  mehreren  Fällen  stellten  sich  früh  Erscheinungen  psychischer 

ühwilche  ein,  mu\  war  auch  intervallar  eine  leichte?  psycliiscbe  Depression 

wahrzunehmen.    Vom  Opium  untl  Jlorphium  sah  ich  nur  syniptctmatischen 

irfolg,  niemals  jedoch  coupirendo.  iibcrhaupt  abkürzende  Wirkung. 


Beob,  53.     Melancholia  peritRÜca  sine  delirio. 

Frftu  Daiiiftch,  Ii5  J.,  verheirathet^  stammt  mütterlichorneitB  aus  belasteter  Fa- 

liihe.  Muttersbniflcr  war  irrsinnig,  die  Mutter  neiiropathiscb »  ^egen  Ende  ihreB  Lv 

fm  irrsinnig.     Sämmtliche  Creschwisrter  der  Kranken  leiden  an  Neuropathien,   eine 

hyrenter  erkrankte  pgychiscli  im  Puerperiüni*     Pat.  war  iieuropathiBcb »   machte  im 
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reriodiaches  Irresei  n , 


4.  .Tftlu'  eine  „tieliirüeütiünduup:"  durch,  entwickelte  sieb  jedoch  pit,  war  heiter,  gfi** 
sellig',  geistig  begabt.  Mit  18  JalH^n  verheirathete  sie  sich.  In  der  ersten  Zeit  der 
Ehe  litt  Pat,  sehr  beim  Coitus  dui-eh  Vaginisnms.  Sie  gebar  ohne  weitere  Zulalle 
7mal  (18Ö5f  1869  Febniar,  1870  März,  1871  Mai,  1873,  187*3  Juni,  1877  Octoberi. 

Xach  dem  2.  Wochenbette,  in  welchem  Pat  selbst  stillte,  trat,  angeblich  nach 
eirjer  CTemüthsbewegnng  (Tud  der  Schwester,  5.  Woche  nach  der  Creburt),  der  erste 
Anfall  von  Melancholie  anf  und  dauerte  5  Monate  bis  zum  Eintritt  der  nächsten 
SchwangerBchaft,  Jlit  der  erstmaligen  Wiederkehr  der  Menses  hing  dieser  Anfall 
nicht  znaamnien.  Sonstige  iTsachen  als  die  erwähnte  waren  nicht  aufÄufindcn,  die 
ehelichen  und  socialen  Verhältnisse  waren  die  denkbar  günstigsten. 

Weitere,  nach  der  Versicherung  der  Pat.  typisch  gleiche,  nur  durch  Intensität 
und  Dauer  verschiedene  Anfälle  wurden  beobachtet:  1870  Mäi*z  bis  September, 
1871  März  bis  August,  1872  April  bis  August,  1873  März  bis  Äujsfust,  1874  September 
bis  Juli  1875,  1875  Septeaiber  bis  April  1876,  1870  September  bis  Mai,  1S^77  Sef*- 
tember  bis  April,  1878  Octolier  bis  April,  1879  Oetober  bis  1851  März, 

Ich  lernte  Pat.  im  December  1880  kennen,  als  sie  mich|  besorgt  w*  u-  1  r 
diesmal  langen  Dauer  des  Anfalls,  eonsultirte* 

Die  Anfälle  beginnen  iilötzlich.  mitten  aus  vollem  geistigem  und  kor|>erlichem 
Wuhlsein.  Die  ersten  Zeichen  sind  eine  heftige  geschlechtliche  Erregung,  die  inter- 
vallär  nie  vorhanden  ist,  mit  peinlichem  Drang  zur  Masturbation^  fenier  Appetit* 
losigkeit,  Schlaflosigkeit,  Herzklopfen.  Rasch  tritt  eine  tiefe  geistige  Hemmung  und 
Verstimmung  hinzu.  Pat.  fühlt  sich  interesseloB,  freudlos,  niimenlos  unglücklich, 
gelangweilt,  Sie  ffihlt  das  Lehen  als  eine  drückende  Last,  empfindet  es  peinlich, 
dass  sie  gleichgültig  gegen  ihre  Pflichten  als  Mutter  und  Hausfrau  geworden  ist* 
Aber  sie  ist  anch  unfähig,  sie  zu  erfüllen.  Sie  fulilt  sich  energielos,  unlustig,  un- 
fähig zu  irgend  welcher  Tliätigkeit,  matt,  abgeschlagen,  erschöpft,  besonders  Mor* 
geus,  wie  wenn  sie  eine  Nacht  durchschwärmt  hätte.  Sie  hat  das  volle  trc»stlose  üe- 
füld  üirer  Krankheit,  ihrer  geistigen  l'nfähigkeit.  Monatelang  flieht  sie  der  Scblaf. 
der  dann  durch  Cliloralhydrat  erzwungen  wird;  j*ie  ist  von  Gedanken  gefoltert,  dass 
«ie  diesmal  nicht  mehr  gesund  wird ,  und  sehnt  den  Tod  als  Erlöser  herbei»  Ge- 
legentlich kommt  es  zu  reaktiven  Verzweiflungsausbrüchen,  die  dann  durch  einen 
Weinkrampf  ihre  Ixiaung  finden. 

Sie  ist  appetitlos,  muss  sich  zum  Essen  zwingen,  fühlt  sich  gleich  übersättigt, 
enipfiiHlet  quälende  Trockenheit  im  Schlund.  Der  Stuhl  ist  angehalten,  die  Menses 
sind  regelmässig,  alver  sehr  schwach.  Pat.  leidet  fast  permanent  an  einem  quälenden 
UefÜliI  von  Druck  im  Hinterkopf,  von  Einschlafen  der  Hände,  reifarliger  Einpressung 
der  Füsse,  an  Schmerzen  entlang  der  inneren  Schenkel  fläche» 

Plötzlich  eines  Tags  schwindet  der  qualvolle  Zustand,  Sie  hat  wieder  Schlaf, 
Appetit,  I^bensfreude,  fühlt  sich  übergliieklich,  ohne  dass  alier  dieses  Erlösungsgeföhl 
von  der  Krankheit  als  raaniakalisclies  Nachstadium  angesprochen  werden  konnte, 
wenigstens  ei*8cheint  es  weder  der  sehr  intelligenten  Dame,  noch  ihrer  Familie  als 
«olches.  Nun  hebt  sich  auch  raseh  das  Körpergewicht,  das  im  Begiim  des  Anfall» 
rapid  sinkt  und  während  der  ganzen  Dauer  desselben  auf  59  bis  61  Kilo  verbleibt^ 
zur  früheren  Norm  (circa  70  Kilo)«  Ititervallür  befindet  sich  I'at.  körperlich  und^ 
geistig  wohl,  nur  stört  sie  ali  und  r.n  der  Gedanke  an  das  über  kur«  oder  lang 
wieder  über  sie  hereinbrechende  Verhäiigniss. 

Der  letzte  Anfall,  welcher  laut  brieflicher  Mitteilung  Ende  März  1881  erst 
seine  Lösung  fand,  war  dadurch  protj*ahirf,  dass  in  die  Zeit  der  zu  erwartenden  En- 
diguug  der  Tod  des  Vaters  (April  80),  mehrerer  anderer  Angehöriger  und  sonstige 
ftemüthsliewcgungen  fielen. 
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Fat.  ist  eine  mittelgroase  Dame  ohne  Degenerationszeicbeu^   ohne  Erkiankungr 

[vegetativer  Org^aiie.     Der  Turgor    vitalis   war,    ab   ich    sie   im  Dec.  80   untersuchtej 

[tief  gesimken,  Radial-   und  Carotidenpuk   waren   »ehr   klein ^   leicht   unterdrückbar. 

Fat.  sah  reichlich  10  Jahre  alter  aus,     Tlire   nervösen,   gedrückten  Züge   verriethen 

den  peinlichen  ücniüthszUBtand. 

Die  Zunge  war  rein,  soll  aber  zu  Zeiten  belegt  sein,  Zeichen  von  Aiiämie 
bestanden  nicht»  Die  g^Tiäkologiscbe  Untersuchung  ergab  einen  negativen  Befund» 
Pat,  hat  begreitlicherweise  alles  Mögliche  versucht.  Gynäkologische  Einginfte  (w<*gen 
der  genitalen  Nenroae),  Kaltwasserkur.  Frauzensbad  hatten  verfieblimmernde  Wirkung 
geübt,  t'hiniju  Är^cn,  Atropin,  Opiums  Bromkali  hatten  nichts  genutzt»  Nur  biue 
Bäder  wirkten  beruhigend ,  zeitweise  auch  hypnotisch»  Am  wohlsten  noch  befand 
«ich  Pat.  in  der  Ruhe  eines  Landaufenthalts.     Pat,  war  nie  in  einer  Irrenanstalt-. 


Bi'üIk  54.     MelaiidioliH  periodica  mit  DeliriuiD» 


I 

^H  Kral,  pensionirter  Bezirkscomruissär;  42  tT»,  stammt  von  einer  irrBito>igcn  Mutter 

^^  und  war  von  Kindheit  auf  neuropathisch,  reizbar^  sehr  impressionabel,  leicht  verletz- 
j        lieh,  tiraid,  schreckhaft,  zu  trüber  Stimmung  hinneigend.     Rohe  Behandlung  Seitens 
!        des  Vaters,  der  ihn  oft  prügelte,  Hunger  leiden  liess,  steigerte  die  riiarakteranojnalie. 
I        Schon  in  den  Knabenjabren  will  Pat.  sieh  oft  mit  Selbstmordideen   getragen  haben. 
^BSpäter  ergab  er  sicli   der  Onanie,    litt  viel    an    Pollutionen   und  Ersclieinungen   von 
^™  Neurastlienia  spinalis,     18fk)  erfuhr  Pat.  eine  Zumcksctzung  im  Dienst,  kränkte  Bich 
i        «ehr  darüber   und   ging   in  Pension.     Seitdem    war  er  noch  verschlossener   imd  ver- 
stimmter als  vorher»    Anfang  Juli   1873  ging  er,  um  seine  Constitution  zu  kräftigen, 
in   eine  Kaltwaaaeranstalt.    Dort   kam   es   zu   einem  Anfall   acuter  Melancbrdie   mit 
flchreckbaften  Hallucinationen  ,  ängstlichen  Ei^wartungsaiTekten  und  Taed.  vitae,  wo- 
durch die  Aufnahme   in   die  Irrenanstalt   am  24.  7,  73  nötbig  wurde.     Bei   der  Än- 
I        kimft  war  der  Paroxysmus  im  Abklingen,    Pat,  Beigte  bereits  Krankbeiseinsicht  und 
erholte  sich  rasch. 

Ausser  einem   stark  brachycephalcn  Schädel   mit  schlecht  entwickeltem  Stirn- . 
I        achflde)   und   einem    angeborenen  Defekte   de«   linken  Vorderarms   bot  er  «oma tisch 
[tichts  Bemerkenswertbes» 

Die    folgende  Beobachtxmg   ergab    eine    periodische  Melancholie   mit  ziemüch 

•ien    Zwischenräumen.     Die   Anfälle    kehrten    binnen    4 — 6    Wnchen    wieder    und 

lauerten    10—14  Tage.     Schlaflosigkeit,   Kopfweh,   tiefe    mimische  Entstellung   und 

Srscheinungen  eines  intensiven  Gaatricismua  leiteten  sie  jedesmal  ein.     Das  Bild  der 

«inzeinen  Anfalle  glich  sich  bis  ins  Detail. 

Pat*  erschien  schweigsam,  tief  verstört,  bot  AtTekte  der  tiefsten  Sellistemiedri- 
neben  ängstlichen  Erwartnngsaffekten ,  Präcordial angst ,  Gchönballucinatiimen, 
kOesicbtaillnsionen  und  Wahnideen, 

Somatisch  fanden  sich^  wahrend  der  Dauer  der  Anfäilej  heftiger  Mageucatanb, 
I       dick  belegte  Zunge,  Verstopfung,   Schlaflosigkeit,   Kopfweli,  spannendes  Gefühl  an 
^Hder  Stirn,  Enveiterung  der  linken  Pupille  und  Intercostalneuralgie  vor.    Pat.  drückte 
^'Jich   in   den  Ecken   herum,   hielt   sich  nicht   mehr  für  würdig,    Speise  zu  geniesaen, 
behauptete,  zu  gut  V>ehandelt  zu  werden,  bat,  ihn  in  die  dunkelste  Zelle  zu  sperren, 
da   er   ein  Verbrecher  sei,    1866   ilen  Spion  gemacht  habe,    ein  IVIörder   und  Hoch* 
verräther  sei,    steckbrieflich  verfolgt  werde,    Alles  sv^ihiütisch    inficirt  habe.     Er  er- 
warte sein  Todesurtheil ,  sei  bereit,  den  schimpflichsten  Tod  zu  erleiden,  nur  möge 
man  seinetwegen  die  Unschuldigen  nicht  leiden  lassen  und  seinen  alten  Vater  schonen. 
Er  sei  dir  schlechteste  Mensch,  müsse  die  Raubmörder  beneiden,  die  doch  menschen- 
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würdig  sterben  können.  Man  solle  ihm  wenigstens  einen  Platz  im  Staatsgefangniss 
gönnen,  ihm  gestatten,  dass  er  nackt  im  Freien  schlafe.  Zuweilen  erklärte  er  «ich 
auch  für  einen  Hund,  wollte  dann  nicht  mehr  stehen  noch  gehen,  sondern  auf  dem 
Boden  liegen  und  kriechen. 

Auf  der  Höhe  der  Anfälle  hörte  Pat.  massenhaft  verfolgende  Stimmen,  war 
im  Bewusstsein  erheblich  gestört,  glaubte  im  Kerker,  am  Grab  des  Vaters  zu  sein, 
hielt  die  Umgebung  für  Henker  und  Polizeibeamte,  die  Laubgänge  im  Grarten  für 
seinetwegen  errichtete  Galgen.  In  zeitweisen  Angstanfällen  versuchte  er  sich  den 
Kopf  an  der  Mauer  zu  zerstossen,  schluckte  auch  einmal  Glasscherben,  um  erlöst 
zu  sein. 

Motorisch  iiel  ein  starkes  Zucken  und  Beben  der  Lippenmuskeln  beim  Yer» 
such,  die  Zunge  zu  zeigen  auf.  Der  Puls,  sonst  70 — 80  und  ziemlich  voll,  war  in 
den  Anfällen  110,  klein,  celer. 

Die  Lösung  der  Anfalle  war  regelmässig  eine  rasche.  Angst  und  Hallucina- 
tionen  schwanden,  die  mimische  Entstellung  verlor  sich,  die  gastrischen  Störungen 
gingen  zurück,  und  der  Schlaf  stellte  sich  wieder  ein, 

Opiuminjektionen  und  Bäder  milderten  die  Intensität  der  Anfälle^  hatten  aber 
nur  geringen  schlafmachenden  Eflfekt,  der  ziemlich  prompt  durch  Chloralhydrat  er- 
zielt wurde.  Intervallär  stand  Pat  über  seiner  Krankheit,  war  frei  von  Sinnes- 
täuschungen, freundlich,  dankbar,  jedoch  immer  gedrückt  und  von  der  Besorgniss 
gequält,  dass  er  der  Anstalt  zur  Last  falle. 

Im  Lauf  des  Jahres  1875  traten  die  Anfälle  gehäuft,  in  kürzeren  Zwischen- 
räumen auf,  die  Intervalle  waren  nicht  mehr  rein,  und  Zeichen  rasch  zunehmender 
psychisclier  Schwäche  unverkennbar,  lieber  seinen  Wunsch  wurde  Pat.  einer  heimath- 
lichen  Lrenanstalt  zur  ferneren  Pflege  übergeben. 


c)  Periodischer  Wahnsinn. 

Wahnsinn  in  periodischer  Wiederkehr  ist  eme  sehr  seltene  Er- 
scheinung, wenn  man  absieht  von  menstrualen  Fällen  und  von  dem 
S.  503  gescliilderten  „idiopatliisclien  periodischen  Irresein  in  Form  von 
Delirium",  das  eine  entschieden  symptomatische  Bedeutung  hat  und  durch 
scliwere  Bewusstseinsstörung  bis  zum  Perceptionsabschluss  gegen  die 
Aussenwelt  und  Amnesie  für  die  Anfallszeit  ein  eigenartiges  klinisches 
Gepräge  besitzt. 

Mendel  (Zeitschi*,  f.  Psych.  44,  Heft  6)  hat  3  Fälle  von  perio- 
«lischem  Wahnsinn  bericlitet.  KUnisches*  Bild  und  Vergleich  des  ein- 
zelnen Anfalls  bieten  keine  Unterschiede  gegenüber  Fällen  nicht  perio- 
(Hschen  Wahnsinns,  sodass  nur  der  Gesammtverlauf,  speciell  die  Wiederkehr 
typisch  gleicher  Anfälle  in  annähernd  gleichen  Zwischenräumen  die  Dia- 
gnose stellen  lässt. 

Beob.  55. 

Frau  H.,  54  J.,  Bcamtengattin,  von  jelier  reizbar,  nervös,  geistig  beschränkt, 
angeblich  aus  unbelasteter  Familie,  gebar  1868  und  1870.  Seit  einem  Jahr  befindet 
sie  sich   im  Klimakterium  (unregelmässige,  oft  monatelang  ausbleibende  Menses,  he* 
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ginnende  Obesitas,  Wallungen  zinn  Kopf^  grosse  Nervosiläl,  Emotivitiit^  Oemütlm- 
reiÄbarkeit).  Im  Sej>tcniber  und  Ot^tobcr  83  hatte  sie  viel  Verdruss  wegen  schlechter 
StudieuerJbIjfe  der  S^ihue  und  widriger  bliuslidier  Verhältnisse. 

Am  10.  11.  83  klagte  sie?  ^uRües  Unwohlsein,  heftige  Kfipfseh merzen,  war 
sehr  gereizt T  eiTegt,  klagte  über  Znriieksetziing  Seitens  ihres  Manne«,  drohte  mit 
Furtgeben  uns  dem  Hause,  war  unstet,  leicht  äugstlieb,  die  Naebt  auf  den  11.  schlaf- 
los, erkaimte  in  MediciD  Cfift,  erklärte  Arzt  und  Gemahl  für  Uiftmischer,  zertrüm- 
mert«  eine  Lampe,  weil  sie  vergiftet  sei,  versuchte  zu  entfliehen,  wurde  aggressiv 
gegen  die  Angehörigen,  zu  Hause  nicht  mehr  haltbar. 

Am  18.  II.  ging  sie  deliraiit,  verwirrt  auf  der  Klinik  zu,  verkannte  die  Um- 
gebung feindlieh,  wähnte  sieb  zu  Hause,  war  sehr  ängstlieb ^  wähnte  man  vergifte 
sie,  klagte  über  Gestank,  verlaugte  der  Kaiser  müsse  kommen  und  sie  vor  Mitnn  und 
Sohn,  die  Giftmischer  seien  und  verbrannt  werden  müssten,  schlitzen.  Ihr  Sahn 
sei  ein  Lump,  kleppere  mit  Eleetricität,  mache  ihr  Blitze,  Alles  stinke^  sei  vergiftet, 
voll  Eleetricität»  Sie  werde  sieb  scheideti  laüsen  von  ihrem  Giftmisebemiann*  Sie 
wird  gleiüh  ßterl»en,  sie  ist  beim  Kaiser  eingeladen.  Das  Del ir  wird  immer  zerfaln-ener. 
Seblariüsigkeit  j  Nabningsweigerung.  Puls  t*is  190,  nie  Fiebt»r.  Keine  Fluxinneu, 
keine  Erkrankung  vegetativer  Organe.  Ord,  Biider,  Morjjbiuniinjektirinen.  Anfangs 
December  klärt  sieb  das  Bcwusstsein.  Pat^  meint,  sie  müsse  verwirrt  gewesen  aeiui 
hat  treue  Erinnerung  für  <lie  Krankheitserleltnisse,  ist  psyebiach  recht  erschöpft,  er- 
bolt  sich  rasch  l>ei  gutem   Appetit  und  Seblaf,     Genesen  entlassen  2*>.  12.  83, 

2.  Aufnahme  18*  2.  85,  Pat.  war  inzwischen  gesund,  hatte  bis  October  84  ab 
und  zu  noch  Menses,  fühlte  sieb  wohl  und  spraeh  ohne  Scheu  von  ilirer  liberstan- 
denen  Krankheit. 

Anfang  Februar  8^  wurde  sie  etwas  empfindlicher^  reizbarer,  weil  einer  der 
Sohne  unbefnedigend  studierte*  Am  14.  2,  wurde  sie  Nachts  durch  Feuerlänn,  am 
15*  2  dureli  Sturmwind  im  SuhlHf  gestört, 

Am   17.  wurde  sie  appetitlos,  einsilbig,  zerstreut  beim  Kartenspiel. 

Am  18.  nach  sohlcehter  Nacht,  Klagen  über  grosses  Unwohlsein  und  Kopfweh, 
identisch  dem  Beginn  der  ersten  Erkrankung,  so  dass  man  besorgt  wurde. 

Im  Lauf  des  18.  wurde  Fat.  unruhig,  ängsUJeb,  verlangte  in  eine  Nachbiir* 
atadt  zu  Vei*Mandten,  Der  Gemahl  reiste  mit  ihr  dahin.  Unterwegs  auf  einer  Um- 
steigestatton  wurde  sie  delirant,  verlaugte  auf  dem  PeiTc»n,  der  Gendarm  solle  ihrer» 
Mann  verhaften,  er  habe  Gift  und  Dj-namit  bei  sich,  habe  sie  schon  zum  2.  ^lalc 
vergiftet.  Das  Gift  sei  schon  an  ihren  Händen  zu  sehen.  Man  solle  «ie  gleich  seciren, 
damit  flie  Schuld  ihres  Mannes  erwiesen  werde. 

Arn  18.  2.  85  zum  2.  Mal  auf  der  Klinik  aufgenommen,  erschien  Pat^  deli- 
rant, aufgeregt,  erklärte  den  Mann  für  einen  Giftmischer,  den  Sohn  für  einen  Brand- 
ICiger.  Man  wolle  sie  vergiften,  versengen,  der  Bischof  müsse  kommen,  sii^  wolle 
beichten,  Testament  |machen.  Hier  spukt  Alles,  Alles  ist  Gift.  Man  solle  das 
Hans  mit  Militär  umstellen.  Nabrungsweigerung,  lasst  sieh  nicht  berühren  aus  (Jift- 
angst  Nachts  bedeutender  Durst,  das  Gas  muss  vergiftet  sein.  Das  Wasser  riecht 
und  schmeckt  übel.  Pat.  schlaflos,  verstört,  feindlich,  fürcbtet  in  die  Luft  gesprengt 
zu  werden.  Um  den  16.  3,  löst  sich  die  Psychose.  Pat.  wird  am  2L  3»  vom  Manne 
der  Klinik  genesen  entnommen.  Sie  hat  v*Ah  Erinnerung  für  alle  Krankbeitserlebnisse. 
PäL  bleibt  unauftalltg  und  sich  wohl  fühlend  bis  10.  3.  8«J,  wo  sie  plötzlich  und  ohne 
äusseren  Anlass  wieder  in  ganz  der  gleichen  Weise  wie  früher  erkrankt*  Auf  der 
Klinik  spielt  sich  der  halluc.  Wahnsinn  gan;e  so  wie  die  beiden  erstx'u  Male  ab. 
Ende  April  86  raache  Lösung.  Gesund  bis  18.  5.  87*  Neuer  Anfall,  tyinsch  den 
frtUieren  oongraent  bis  20.  5.  dauernd. 
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5.  Anfall  vom  18.  11.  87  bis  Ende  Januar  88. 
t).  Vom  11.  2.  bis  Anfang  März  88. 

7.  Von  Ende  März  bis  Mitte  April  88. 

8.  Vom  25.  8.  88  bis  Ende  Sept. 

9.  Von  Mitte  Nov.  bis  Mitte  December  88. 

Seitdem  die  Anfälle  gehäuft  auftreten,  also  vom  5.  ab,  rasch  überhandnehmende 
psychische  Schwäche.  Die  Anfalle  sind  nach  wie  vor  typiscli  congruent,  die  letzteren 
aber  durch  grosse  Verwirrtheit  und  massenhafte  Hallucinationen ,  namentlich  auch 
solche  des  Geruchssinns  nüancirt. 

Pat.  kam  in  eine  heimathliche  Irrenanstalt,  wo  die  Anfälle  fortdauern  und 
die  psych.  Schwäche  bedeutend  überhand  genommen  haben  soll. 


d)  Das  circuläre  Irresein*). 

Es  handelt  sich  hier  um  ein  altemirendes  cyclisches  Auftreten  von 
melancholischen  und  maniakalischen  Zustandsbildem,  die,  zum  Unter- 
schied von  einer  in  Manie  übergehenden  Melancholie  oder  einer  durch 
eine  Melanchohe  hindurchgehenden  Manie,  während  einer  längeren  Zeit, 
ja  selbst  die  ganze  folgende  Lebenszeit  hindurch,  typisch  sich  ablösen. 
(Falret  —  Folie  circulaire,  Baillarger  —  Folie  ä  double  forme.) 

Der  cyclische  Wechsel  zweier  Zustandsformen  erinnert  an  die  That- 
sache,  dass  bei  vielen  erblich  belasteten  Individuen  ein  periodischer 
Wechsel  zwischen  Depression  und  Exaltation  habituell  ist,  imd  legt  die 
M()glichkeit  nahe,  dass  das  circuläre  Irresein  sich  als  eine  Steigerung 
dieses  pathologischen  Stimmungswechsels  auffassen  lässt.  Thatsächlich 
erweist  es  sich  in  allen  Fällen,  deren  Ascendenzverhältnisse  zu  ermitteln 
waren,  als  ein  hereditär  degeneratives  Irresein,  das  zudem  vorzugsweise 
in  der  Pubertät  oder  im  Klimakterium  ausbricht*). 

.   Es  befallt  nach  Falret's  Beobachtungen,  mit  denen  auch  die  Anderer, 
sowie  die  meinigen  übereinstimmen,  vorwiegend  Weiber'). 

Nicht  selten  gehen  der  Entwicklung  des  circulären  Irreseins  An- 
falle einfacher  oder  periodischer  Manie  oder  auch  solche  von  Melanchohe 
jahrelang  voraus.     Das   cyclische  Irresein  beginnt  meist  als  melancho- 


*)  Emmerich,  Ueber  cyclische  Geistesstörungen,  Schmidt*s  Jahrbücher  190, 
Nr.  5  (mit  Angabe  der  vollständigen  Literatur);  Pick,  Gircul.  Irresein,  Eulenburg's 
Realencyklop.,  2.  Aufl.;  Rittis  Trait^  clinique  de  la  folie  ä  double  forme  1888;  Mordret, 
De  la  folie  ä  double  forme  1888.  Auch  in  der  Belletristik  finden  sich  l^rpen  des 
circulären  Irreseins.  Vgl.  Turgenieff  im  „König  Lear  der  Steppe*  und  desselben  Autors 
„Väter  und  Söhne"  (Person  der  Fürstin  N.) 

*)  Ball,  Ann.  möd.  psychol.  1880,  Sept.,  p.  192,  erwähnt  jedoch  eines  unbe- 
lasteten Mannes,  bei  dem  das  Leiden  (seit'  27  Jahren  jeweils  10  Monate  Manie,  dann 
2  .Jahre  mel.  Depression)  nach  Trauma  capitis  entstand. 

')  In  der  Literatur  fand  ich  unter  48  Fällen  28  Weiber,  20  Männer,  in  eigener 
Beo])achtung  unter  24  Fällen  16  Weiber,  8  Männer. 
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lisches^  sdtema*  als  mmiiakitlisclics.  Das  iuitiale  Kninklieiti^bild  ist  weder 
durch  luigewöhnliclR^  Inteiisiült  noch  Dauer  vor  dem  späteren  gleich- 
namigen auBgezeiehuet.  Meist  schHesst  sieh  an  jenes  tlai^  conträre  Zu- 
süindsbihl  sofort  an,  in  seltenen  Fällen  trennt  beide  ein  lueides  Intervall. 

Der  Verlauf  des  Leidens  bewegt  sich  in  alternirendeni  AVeclisel  tler 
beiden  den  Cirkel  Inldeuden  Zust^intlsbilder,  die  meist  sclxiuf  sich  von 
einander  abheben,  seltener  in  einander  übertiiessen. 

Dieses  letztere  Vorkoitiuien  entspricht  mehr  Fällen  von  langer  Dauer 
derZnstandsbikler,  Hier  kamidamiaueh  das  von  Meyer  hervorgehobene  Vor- 
kf>mmen  von  teniporären  elementaren  Erscheinungen  der  gegensät zUchen 
Zustandsphase  im  melanehohschen  oder  manischen  Bild  beobachtet  werden. 

Der  Verlauf  der  melaucholischen  und  nianiakalischen  Zustandsbilder 
kann  jederzeit  von  einem  sieh  dazwischen  schiebenden  lucid*  intervallum 
durchbrochen  werden;  jedoch  ist  dessen  Vorkommen  durchaus  kein  so 
regelmässiges  und  häutiges,  wie  es  von  niancben  Autoren  dargestellt 
wurde.  Ein  solches  wird  noch  am  häutigsten  nach  Ablauf  eines  oder 
mehrerer  Cirkel,  dann  als  Zwischenstadiuni  zweier  Zustandsphasen,  selten 
als  Unterbrechung  einer  manisclien  oder  melancholischen  beobachtet '). 
Die  Dauer  des  luciden  Intervalls  ist  kürzer  und  dasselbe  weniger  rein  da^ 
wo  es  sich  zwischen  zwei  Zustandsphasen  einschielit.  Es  dauert  jeden- 
falls länger  da,  wo  es  zwei  Cirkel  scheidet. 

Die  Dauer  des  ganzen  Cirkels,  wie  der  ihn  zusammensetzenden 
Zustandsbilder  ist  bei  den  verschiedenen  Individuen,  wie  l>ei  demselben 
Kranken  eine  variable  und  nicht  selten  von  äusseren  Bedingungen  ali- 
hängige. 

Es  giljt  Fälle  von  circulärem  Irresein,  bei  denen  der  einzelne  Cyclus 
binnen  Wochen  aldäuft,  neben  solchen,  in  welchen  er  Monate  bis  Jahre 
erfonlert.  Meistens  dauert  die  melanchohsche  Phase  länger  als  die  niania- 
kahsche;  die  kürzeste  Dauer  hat  entschieden  ein  etwa  vorkommendes 
lucid*  intervallum.  Es  gil)t  Fälle,  namentlich  solche  von  langgezogener 
Dauer  der  Zustandsbilder,  in  welchen  diese  nahezu  unveränderlich  gleich 
bleibt,  neben  anderen,  in  welchen  kürzere  oder  längere  Verlautsplmsen 
wechseln. 

Die  melancholischen  und  maniakalisclien  Zustandsbilder  des  circu- 
lären   Irreseins    bieten    nach   meiner  Erlahrnng    durchaus   nichts  Spra- 


')  Fälle,  NVü  manisches  uud  meknchaliachea  Zuatandsbild  iwinnttelbar  einander 
folgen  und  von  dem  nächsten  Anfallscychis  durch  ein  Intervall  getrennt  sind^  pflegt 
roun  als  Folie  h  douhle  forme  ku  bezeichnen.  Verlaufsweisen,  in  welchen  jedes 
Zanlandsbild  vom  andtTHTi  durch  ein  Intervall  geachieden  ist,  nennt  man  Fnlie  circu» 
latr«.'.  Fälle,  in  weU-lien  in  keinem  Verlaufsabsclinitt  ein  Intervall  eintritt  —  alter- 
rnirende»  Irresein.  Diese«  alteniirende  Irresein  pfleget  in  ganz  ephemeren  ZuRUnds- 
bildem  lich  ahmspielen. 
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fisches,  lii  fU-r  Blehrzahl  der  Fälle  erheben  «ich  cUe  betreffeöfleli  Zu* 
stanclsbilder  nicht  fiher  dit*  Stufe  einer  rnohmeholischen  Deprefisiciii  «Air 
emer  nmniakalischen  Exaltiitirni  und  nind  raisormirende  FnrtmngtA  d«r- 
selben  auf  dieser  exquisit  degenerativen  Grundlage  häufig.  Ati»  diw^r 
ThatsHche  erklärt  es  sieh,  dans  man  viel  häufiger  das  ciroilÄre  Irreirii 
in  der  Privatpraxis  als  in  der  Irrenanstalt  trifft.  Nur  seilen  finden  fidi 
die  funktionell  schwereren  Formen  des  melancholischen  Stup<^»r4  uml  dir 
Tol)ftucht  mit  Wahnideen  und  Sinne&tüuschiuigen.  Das  eimn:il  entwick^ltf 
Zustandftbild  pflegt  sich,  wenn  auch  nicht  mit  photographiHchor  Trrt», 
so  doch  wesentlich  gleich  in  allen  folgenden^  höchstens  Unt4*r>4diietle  fe 
Dauer  und  der  Intensität  aufw^eisenden  Cirkeln  zu  erhalten. 

Im   Allgemeinen   lässt  nich   sagen,   das»  je   länger   die  Dauer  cW 
Zustandspha^en  ist,  um  so  milder  das  Krankheitsbild  zu  sein  pflegt. 

Die  Diagnose  des  circulären  Irreseins    kann  nur  aus  dem  Yerliof 
vollkommen  sichergestellt  %verden. 

Verdäclitig,  ab  Zustandsbild  des  fatalen  Leidens,  ist  ein  m\ 
oder  melancholischer  Anfall  immerhin ^  wenn  er  brüsk  in  Pubertfit  «kr' 
Klimakterium  einsetzt,  sich  wochenlang  auf  gleicher  milder  Stufe  erhÜt. 
wenn  in  dem  melancholischen  oder  manischen  (!!ustandä-)Bi]d  SjniptoiB» 
der  gegensätzlichen  Zustandsjjhase  episodisch  auftreten,  Daiu  dB»  acliw«r 
gestörte  Allgemeinbefinden,  der  elende  Puls,  der  gesunkene  Tiigor 
talis,  die  raiiide  Abnahme  des  Körpergewichts^  das  verfalleDe  geallerti 
Aussehen,  die  mimisch«'  Entstellung,  die  zahlreichen  neuralgtfiche]! 
paralgischen  Bezieh  werden  bei  melancholischem,  das  frische,  rergtillfts 
Aussehen  (Meyer),  der  volle  kräftige  Puls,  der  ungewöhnlich  p^^lHgi^i 
Turgor  vitalis  hei  maniakalischem  Erscheinungsbild,  Mit  Recht 
ferner  Emmerich  (op.  cit*)  geltend,  dass  b»^i  Mebincholie  abi  Theill 
eines  circulären  Irreseins  die  Verstimmung  vit4  wenigi^r  eiiie  («pcoiliB) 
schmer/.Ii<*he  ist  als  bei  echter  Melanchohe  und  vorwiegend  sich  als  frettk* 
iiv)  schnicrzhches  Bewusstsein  der  geistigen  Hemmung  klinisch  dümlellt 

Das  meist  tief  Constitution  eile  circuläre  Irresein  gestattet  siitr  Mlt«ii 
Hoffnung  auf  Genesung.     Am  ehesten  ist  eine  solche   noch   bei  den 
kurzen  Verlaufsphasen   sich   bewegenden  Fällen  ^u  hoffen,    während 
in   langgestrecktem    Verlauf  sich   bewegenden   mit   fataler  Regell 
keit  meist  bis  zum  Lebensende  wie<lerkehren,  jedoch  mit  zonehi 
Alter  in  der  Regel  milder  werden.     Längere  IntennittöioiieD    k5iiDM 
doch  auch  lüer  vorkommen. 

Nach  langer  Dauer  der  Krankheit  stellen  sich  ErscbeinoAgen  jm 
chischer  Schwäche  ein,  jedoch  habe  ich  nie   Ausgang  in  wirkliche 
raentia  beolmcbtet. 

Die  Therapie  wird  vorzugsweise  sich  auf  eine  »y mptanuitasicbo 
schränken  müssen.     Bromkali  »chien  mir  in  einigen  Fällen  toh 
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Tf^rliiuf» weise  nicht  wirkungslos.     Noch   günstiger  erwiesen  sieh  Opium 
[ifl  Morphium  in  subcutaner  Anwendiingsweise.     Kretz  (Allg,  Zeitschr. 
P^ycli,  89.  p«  2G)   sah    von   Hyoncyamin    elnmitl    Ooupirung,    in    zwei 
Pillen  milden  Verlauf  der  manisclien  Phase. 

Die  Be«3bachtang;  von  Sebüle  (Hiib.,  p.  437) »  imcli  welcher  die  erfolgreiche 
HiAtidluiig^  eines  Uteri nleid**ii8  bei  einer  an  Folie  circuhiire  Leidenden  die  Fsycho&e 
iv  machte»  weist  auf  die  Möglichkeit  peripherer  Reize  und  die  Wichtigkeit  ihrer 
igang  hin,  Beachtenawerth  ist  auch  die  van  Dittmiir  rus  der  Anatalt  zu  Klingen- 
Snster  berichtete  Erfnhning,  wonacli  durch  Bettruhe  ii«  nielancholischen  Stadium 
er  Eintritt  des  maniakalischen  hjjiausgeschoben  wini  und  der  Verlauf  deBselbeu 
sich  gestaltet. 


Beob.  56,     Oirculiires  (melancliolisch-inaniakalisches)  Irrrst^m.     Die 
^«inzelnen  Zustandsbilder  von  nieln-nionatlicher  Dauer. 

^B  Rokoe,  20  J.,  Student,  wurde  am  23.  2.  78  einer  Irrenanstalt  übergeben.    Vater 

^Hlbisch  ^  2  Brüder  sind  neurcjpathische  überspannte  Individuen.  Einer  soll  an  ccm- 
^Bt'iiU^r  Sexual empfinduug  leiden.  Fat*  war  nie  schwer  krank  gewesen^  jedoch  nervös 
rtregljÄr.  So  mu»«>te  er  das  Stndium  der  Medicin  aufgeben,  weil  er  sich  nicht  an 
rn  Anblick  von  Leichen  gewöhnen  konnte.  Er  gab  sieh  früh  der  ^lasturbation  hin, 
t\  seit  Jahren  schon  durch  sein  «chJaffes,  in  der  Gesellschaft  unsichert*s  Wesen  auf. 
Herbst  Btelhen  Ridi  Erscheinungen  von  Neurasthenie  (Mattigkeit ,  rasche  Er* 
lüdnng,  üefÜhle  von  Schwere  und  Ziehen  in  den  Extremitäten,  erschwerte  geistige 
Ätigkeit,  Herzklopfen  etc.)  ein.  Er  wurde  hy|MK' hondrisch  verstimmt,  gliiubtc  seiner 
nJpitationen  wegen  herxleidend  zu  sein,  consiiltirle  eiiien  Arzt,  der  diese  Diagnose 
«tätigt*«.  Er  wurde  leutseheu,  da  er  zu  bemerken  glaubte,  daa»  ihm  Jedermann 
rifi  geheimes  Laster  ansehe.  Anfang  FeVa-uar  187S,  nachdem  er  einige  Tage  vorher 
dl  matt,  unwohl,  geistig  impotent  erklärt  hatte ♦  wurde  er  ängstlich,  aufgeregt, 
tpielte  in  theatraliacher  Weise  den  Verzweifeltei^  der  an  der  Urenze  des  Wahnsinns 
^aei,  achlief  nicht  mehr,  wäkte  «ich  ruhelos  im  Bett  herum,  jammerte,  dass  er  nicht 
^^■ie>lir  denken  könnet  «ich  durch  seine  Onanie  geistig  und  körperlich  ruinirt  fühle. 
^HRan  möge  doch  seine  Genitalien  untersuchen,  die  schon  gan«  welk  seien,  die  Farbe 
^^■eindert  hatten.  Heftige  Angstgcllihle,  EmpHiidungen,  als  werde  das  Heiv.  zusammen- 
^^kpresst,  ab  und  zu  lästige  GcruchHemjtHiuliingeiK 

^V  Pat.  erscheint  bei  der  Aufnahme  auf  der  Höhe  einer  Mel.  passiva,  scheu,  tief 

schmerzlich  verstört,  ängstlich,  motorisch,  sprachlich  und  psychisch  gehemmt.  Aus 
abgerissenen  Aeusserungen  ergeben  sich  Verzweiflung  über  diesen  t|ualvollen  Hem- 
mungsKOstand,  und  Gewissensbisse  über  die  Selbstbefleckung,  die  ihn  verschuldet 
ibff.  Als  Reaktion  auf  diesen  trostlosen  Bewuastaeinsstustand  finden  sieh  mas«enhaft 
[nitsLaffpktc  am  ganzen  Körper.  Somatisch  ist  der  sanat  wohl  gebildete  Pat.  cr- 
chöpft,  anÄmiseh,  die  Augen  halonirt,  der  Gang  adilottemd,  einknickend.  Die  Miene 
•t  angstvoll,  verv^'orren,  die  Pupillen  sind  erweitert  und  reagiren  trüge,  das  Gesicht 
icht  (^rtigeativ,  gedunsen,  der  Puls  klein,  130 — ll^O.  Herrgegend  uud  Epigafttrium 
in  wogender  Bewegung,  auch  kleine  Arterien,  z,  B.  Maxillaris,  zeigen  sichtbare 
ItioDirn.  Die  Hei'ztöno  sind  rein,  die  Herzdümpfung  nicht  vergrüs-iert ;  leichter 
Inid  >on  Exophthalmus,  keine  Stüning  der  vegetativen  Funktionen,  keine  Sper- 
Iiat4jrrhöe,  keine  senniblen  oder  motorischen  8t/>ningen ;  Augen spiegelbef und  negativ» 
(>nL  Bettruhe,  Eisbla^^e  auf  die  Herzgegend,  Digitalis,  Milchdiät.) 

f.  K rafft 'Kbiag.  LubrbueU  der  Psychiatrie,    t.  Aufl.  32 
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Pat  blt*ibt  hochgrailig  geistiB;  gehemmt,  von  IVäcordialangst  gefoltert,  fiel 
verstört.  Mmi  veraitiunt  nur  abgerissene  Worte:  „0  meine  arme  Matter,  mein  Kopf, 
es  ist  Ätim  Wahnsiniugwenien.**  Pat.  vermag  keinen  Sata  auszudenken,  der  G-e* 
dauken faden  reisst  ihm  beständig  ab.  Weder  Digitalis  noch  Giinin  in  grossen  Dosen 
t^rtiiässijfcn  die  Pulsfre*|uenz.  Erst  auf  prolongirte  Bäder  Qns  3  h*)  geht  der  Puls 
Hilf  100  herunter  und  stellt  sich  »Schlaf  ein.  Bei  der  geringsten  Emotion,  bei  jedem 
Heufzer,  jeder  KÖrperhewegtnig  geht  der  Puls  sofort  wieder  in  die  Höhe.  Vegetativ 
ist  Pat.  gan«  in  Ordnung^  die  Nah rungs aufnähme  genügend*  Nach  dem  Bad  Abends 
ist  Pat.  jedesmal  etwas  freier.  Er  jammert  dann  über  seine  entsetjcliche  Präoordial- 
angst  und  geistige  Hemnurngj  er  wisse  nicht,  ob  er  noch  lebe,  noch  lesen  nnd  sehreiben 
könne,  eine  qualvolle  Verdiinimung  im  Kopf,  furchte  noch  wahnsinnig  zn  werden. 
In  den  übrigen  Tagesstunden  aufreibende  Unruhe,  Angst  nnd  geistige  Hemmung. 
l>abei  aber  masaloser  Drang  zur  Onanie,  dem  nur  durch  permanente  Wachsamkeit 
bei  Tag  und  Nacht  begegnet  werden  kann.  Die  Henmmng  steigert  sich  zeitweise 
bis  zu  leichtem  Stupor  und  Mutismus.  In  freieren  Momenten  bittet  Pat.,  man  möge 
ihm  Gift  geben,  ihn  erschiessen,  sein  Kopf  sei  ganz  venlummt,  er  könne  nicht  denken, 
VT  habe  sich  selbst  durch  sein  Laster  das  Gehirn  genommen,  es  sei  nicht  zum  Ans- 
halten.  Ab  und  zu  auch  Klagen  über  üble  Gerüchei  Kopfweh,  Betäubung^  reisaende 
Schmerzen  in  den  Gliedeni. 

Im  Mai  wird  Pat.  unter  bedeutender  Zunahme  der  Ernährung  und  Heral)- 
gehen  des  Pulses  auf  etwa  100  psychisch  und  motorisch  freier,  er  beklagt  die  ver- 
lorene Zeit  des  Studinms,  wolle  sich  jetzt  zusammennehmen,  seinem  Laster  entaagea. 
Alles  komme  ihm  wie  ein  Traum  vor.  Nach  mehreren  Relapseu,  die  jedesmal  auf 
neuerliche  Masturbation  zurücklührbar  sind,  stellt  sich  die  Heoouvalescenz  definitiv 
«in.  Diagnose  wurde  auf  Melancholie  auf  masturbatoriseh-ueurasthenischer  Gruiid* 
läge  gemacht  und  Pat.  mit  allen  Attributen  der  Genesung,  freilich  einem  Pols  von 
120,  am  23,  7.  78  entlassen. 

Schon  am  20.  7.  wurde  die  Richtiy^keit  der  Diagnose  in  Frage  gestellt,  indmi 
Pat,  Symptome  einer  maniakalischeu  Exaltation  zeigte,  die  bei  dem  Umstand,  dass  din 
Melancholie  faktisch  sich  gelöst  hatte  und  nicht  als  melaneholtsches  Prodromalstadiuiu 
einer  Manie  angesprochen  werden  konnte,  femer  bei  dem  raisonnirenden  Cliarakter 
der  Manie  und  der  ausbleibenden  Steigerung  zur  Tobsucht  kaum  anders  als  im  Sinn 
einer  circulären  Störung  gedeutet  werden  konnte,  Pat,  wurde  heiter,  gesprächige 
unstet,  reiste  mit  500  tl.  nach  Wien,  machte  dort  grosse  und  ganz  unmotivirte  Ein- 
käufe,  Excesse  aller  Art  Als  er  gerade  im  Begriff  war,  seine  Reise  nach  Parii^ 
London  auszudehnen,  wurde  er  der  Anstalt  am  20.  8.  78  wieder  zugeführt.  Er  war 
mimisch,  psychisch  und  somatisch  eine  ganz  andere  Persönlichkeit  als  das  erste  Mah 
Die  Miene  belebt,  heiter,  das  Gesicht  leicht  geröthet,  die  Bulbi  glänzend,  die  Er- 
nährung brillant,  der  Turgor  vitalis  gesteigert.  Pat.  fühlte  sich  so  wohl  wie  noch 
nie,  rühmte  sein  Wissen,  seine  Gedanken-  und  Gedächtn issschärfe,  seine  angeblieh 
ausgezeichnet  bestandenen  Prüfungen.  Er  tinig  sich  mit  flem  Gedanken^  Philosophie, 
Jurisprudenz  und  Mediein  auf  einmal  zu  siudiren ,  gleichzeitig  in  Wien  und  Paris 
aich  immatriktiliren  zu  lassen.  Er  bezeichnete  sich  als  Candidat  für  den  Reichstag 
und  die  diplomatische  Can-iere  und  die  Erfüllung  dieses  Strebens  für  eine  Kleinig- 
keit* Er  kannte^  wusste  Alles,  begrift'  blitzHchnell,  war  der  edelste  Mensch,  der  ziürt" 
liebste  Verwandte,  obwohl  er  in  gemeiner  Weise  über  seine  Eltern  »chimpfte,  daas 
sie  ihm  kein  Geld  schickten,  der  charaktervollste  Freund.  Grosses  Selbstgefühl, 
daa  durch  die  enorme  Erleichtening  im  Ablauf  der  psychischen  Bewegungs\organge 
immer  neue  Anregung  erfuhr.  Heitere  Laune,  optimistische  Auffassung  der  Verhält- 
nisse, muniakalisches  Wohlgefühl.     Wenig  Schlaf,   planlose  Geschäftigkeit,  die  mit 
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wiihrem  Furor  und  krankhafter  Hast  sielt  auf  Älloa  unrft  und  nichts  xum  AliDcMuaa 
bringt,  Hochifesteigertes  VorstellungBleben ,  abspringender ,  sehr  erleichterttr  und 
beachletinigter  Vorstellungsgang,  endlofle  Schreib-  und  Redesucht,  die  Andere  nicht 
zum  Wort  kommen  läast,  «ich  ins  Hundertste  und  Tausendste  verliert.  Die  Diktion 
überschwän Jülich,  phrasenhaft,  gespickt  niit  Kraftausdrücken  und  getlügelteTi  Worten. 
(troBsea  Bedürfuiss  nach  Alkohol,  Tabak,  während  in  gei^unden  Tagen  Pat.  ein  solche« 
nicht  kannte. 

Mitten  in  diesem  maniakaliacheti  Krank  hei  tsbild  zeigte  aich  am  2.  9.  78  Abends 
ohne  irgend  ein  Motiv  ein  tief  seh uicrül icher  AfTektzuRtand  mit  erheblieh  gestörtem 
Bewuastsein,  heftigem  Taed.  vitae  und  Erdr<:t8selun«8verMUch,  Am  anderen  Morgen 
begrilV  Pat.  selVjst  nicht,  wie  er  in  diesen  Zustand  gekummen  war,  und  erschien  wieder 
auf  der  Höhe  der  maniakalischen  Exaltation.  Er  drängte  fort  xur  Pariser  Ausstel- 
lung, schrieb  Bogen  um  Bogen  an  seiner  Biographie,  bramarbasirte,  krakehlte^  zeigte 
verschärfte  Logik  und  Dialektik,  witzelte,  ironisirte,  sang,  pfiff,  trieb  Allotria  und 
wusste  die  Hausordnung  zu  umgehen,  wo  er  nur  konnte,  immer  bereit  und  fähig, 
Alles  zu  entachuldigeu  und  zu  niotiviren.  Seine  joviale  Laune  war  unverwüstlieliT 
ik^lbst  dann,  aU  von  Ende  Se|>temher  an  strenge  IsfiÜrung  augeordnet  wurde. 

Körperlich  fand  sich  Neigung  zu  Fluxion  ^  eine  Pulafrequenz  von  über  ICK), 
meist  scigar  120  Schlägen,  myotische  Pupillen,  blühendes,  leicht  gedunsenes  Aus- 
sehen und  brillanter  Stand  der  Ernährung.  Bütte  December  allmäldiger  Rückgang 
der  BCanie  unter  dauernder  Einstellung  der  Pulsfreiiuenz  aut  80 — ÖO  »Schläge.  Am 
L  L  79  entwich  Pat.  in  noch  leicht  maniakalischem  Zustand  nach  Hause. 

Anfang  Fei  »mar  setzte  wieder  Melancholie  ein,  die  aber  lange  nicht  die  Hohe 
wie  beim  ersten  Aufall  erreichte  und  sich  auf  das  Bild  einer  MeL  sine  dclirio  mit 
leichter  Präcordial angst  beschränkt  und  Ende  Juni  gelöst  haben  soll. 

Anfang  Juli  sah  ich  zufällig  Pat.  Er  schien  lucid,  d,  h.  weder  melancholisch 
noüh  maniakalisch.  Endo  Juli  setzte  wieder  die  Maoie  ein.  Pat«  trieb  sich  nun 
wieder  planlos  auf  Reisen  herum,  schwindelte,  excedirte,  verschleuderte  Ueld  und 
Kleider,  schrieb  Brandbriefe  nach  Hause  mit  der  Drohung,  sich  zu  erschiessen,  wenn 
niiin  ihm  nicht  sofort  Geld  scVdcke.  In  den  Freradenbüeliem  zeichnete  er  sich  als 
(Irtif  Krisialnig,  Dr.  jur.  et  med.  ein.  Am  27.  8.  79  ninsste  er  der  Klagenfurter 
Anstalt  übergeben  werden,  aus  der  am  26.  10.  in  raffinirter  Weise  entwich.  Das  mir 
gütigst  zur  Einsicht  überlassene  Krankheitsjoaraal  dieser  Anstalt  ergab  ein  typisch 
mit  dem  ersten  beobachteten  maniakalischen  Zustand  übereinstimmendes  Krank- 
heitsbild. 


Beob.  57.  Wrculäres  Irresein  im  AVechsel  kurzdairenKler  luaniH- 
kalischer  uiid  mehmclmlisclier  Zustamlsbilder.     GeiiesuDg. 

Jager,  18  J^  Banemsohn,  wurde  am  80.  Dec  1874  in  der  Anstalt  aufgenommen. 
Der  Vater  ist  Gewohnheitssäufer,  ilie  ^Mutter  sohwaehsinnig ,  äusserst  bigott  und 
häiiÜgen  Oehinicongestioneii  unterworfen.  Ein  Bruder  ist  ein  sehr  jälizomiger  Mensch 
und  berüchtigter  Raufer.  Pat.  war  als  Kind  gesund,  aber  originär  schwachnimig« 
Mit  9  Jahren  »chweres  Trauma  capitis.  Es  soll  Blut  aus  den  Ohren  güfloflsen  und 
Pat,  längere  Zeit  bewusstlos  und  sprachlos  dagelegen  sein.  Seit  diesem  Vorfall 
grosse  Neigung  zu  Kopfcongestionen.  Mit  13  Jahren  erwaclite  der  Geschh^chtstrieli, 
dem  durch  häutig  getriebene  Onanie  geuiigt  w^urde.  Mit  dem  13.  Jahr  wnirde  Pat. 
psj'chiseh  krank,  düster,  schweigsam,  abulisch,  iingatlich,  schlaflos,  fürchtete  sich  vor 
dem  Itcisen  Feind.  Xach  einmnnatlichcr  Dauer  dieses  melancholischen  Zustand» 
wtirde  Pat.   über  Xacht  maniakalisoh,  lustig,  ansgelas^ien,  in  Baccho  et  Venere  stark 
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eicedircnd*     Dieses   maniakalische   Stadium   soll    ein   Jabr  gedauert  haben,    darauf 
Htagigti  Melancholie,  dann  wieder  4wöchentlic'bc  Manie.   Seitdem  bcatändiger  WecbÄcl  ' 
von  Melancholie  und  Manie,    Zum  Ablauf  zweier  dieaer  Phasen  waren  jeweils  2  Mo- 
nate erforderlich,  die  melancholische  Phase  war  immer  kürzer  als  die  maniakalisdie 
und  dauerte  8 — 18  Tage.   Um  Osteni  1874  folgte  auf  die  8— 14täge  Melancholie  jedoch  I 
eine   bis   zum  24.  Deceniber  andauerade  Manie,     Die  Manie   soll  immer  «ine  delirio  | 
verlaufen   sein*     Am    24.   Dec.   wurde  Fat.  plötzlich  still,   ti-aurig,   abuliscii,   am  2% 
war  er  wieder  nmniakalisch. 

Pat.  war  bei  der  Aufnahme  noch  maniakaliscb.     Kräftig,  grut  entwickelt  und] 
genährt.     Schädel  in  allen  Diu-chmessem  zu  klein.  Stirn  nieder,  fliehend.    Kopl  coü- 
gestionirt,  leicht  gedunsen,  Üarotidenpuls  voU^  weich,  celer.   Am  6.  Januar  war  diesen  j 
maniakalische  Zustand  vorüber 

Bis  zum  24.  geordnetes,  riduges  Verhalten,    An  diesem  Tag  plotzlicJi  traurig, 
schweigsam,    abulisch.     Am    Ö,  Februar  wieder  lueid  und  ohne  melancholische  Sj-m« 
ptome.     Ajo    1.5.   plötzlich   melancholisch.     Am  28,  maniakalisch   (grosse   Heiterkeit, 
Begehrlichkeit,  schlechter  Schlaf,  Geschwätzigkeit),  am  15.  Märe  in»  Handumdrehen  , 
tief  melancholisch.     Pat    ist    leicht  stuporos,    steht  in  den  Ecken  herum,  will  nicht' 
essen.     Gesicbtüliaut  gerötbet,  linke  Pupille  verengt.  Puls  tnrd,  .56. 

Am  26.  wird  Pat»  mimisch  freier,  am  28.  Lf'isung  der  Melancholie,  Da  Pal. 
vom  24.  April  bis  16.  August  keine  Anfälle  mehr  hatte,  wurde  er  nach  Hause  4?nt- 
lassen.  Er  verdingte  sich,  befand  sich  wohl  ausser  heftigem  KopfschmenB  und  Oun- 
gestionen  bis  zum  18.  Juli  1876, 

An    diesem  Tagt*  gcneth    er  in  Händel^  wurde  nneh  schlafloser  Nacht  lustig, 
wiDg|- sprach  viel,  trieb  sich  zwecklos  herum,  starte  den  tfottesdienst  und  begab  sich,  i 
da  er  sich  selbst  nicht  richtig  im  Kopf  fühlte,  nach  der  Anstalt,  wo  er  am  20.  heiter,  ] 
ausgelassen,   leicht  maniakalisch ,   benommen  im  Kopf  und  deutlich  fluxionär,  phan* 
tftstisch  geschmückt  mit  Strauas  und  Bändern  eintraf. 

Der  diesmalige  Krankheitszustand  verlief  als  maniakalische  Exaltatinn  mit  [ 
stark  raisonnirendein  Anstrich  und  war  Ende  October  vorüber.  Pat.  blieb  nochj 
mehrere  Monate  in  Beobachtung,  und  da  die  erwartete  Wiederkehr  der  circuläretij 
Psychose  iiicbt  eintrat,  wurde  er  genesen  entlassen  und  blieb  gesund. 


Im  Anscilluss  an  dieses  in  cycliscbem  Wechsel  melaneliolischer  und] 
maniakalisrlier  Zustaiidsbikler  sicli  iKnvejErende  Irresein  muss  eines  solclieiij 
gedarht  werden,  das  sich  in  typischem  Weehsel  von  manieartigen  Er- 
regungs35uständen  und  Stupor  absijielt.  Ein  Theil  dieser  Falle  bat 
Kahlbaum  zur  Aufstellang  seiner  T,Katatonie"  gedient.  Auch  Dittinarj 
(op.  cit,),  der  »der  Stirniaungsannmalie  überhaupt  nur  einen  secuudfirenj 
Wertli  beiniisst,  erwähnt  solcher  durch  regelmässiges  Alterairen  maniseherj 
und  stuporöser  Zustände   charakterisirter  Fälle  von  cyclischem  IiTeseiu 

Diese  VarietÜt  ist  seltener  als  die  vorhergeliende.  Sie  befallt  fast ' 
ausschliesslich  männUche  Individuen  in  der  Pubertät  und  im  Anschluss , 
an  diese.  In  allen  Fällen  meiner  Beobachtung  fanden  sich  Belastung»^ 
erscheinungen.  (Jelegenlieitsursachen  waren  masturlmtorische  Excessel 
oder  Geniüthsbewegungen.  Ein  prodromales  Stadium  melancholischer^ 
Depression  von  tage-  bis  monatelanger  Dauer  leitete  das  cyclische  Irre- 
sein ein.      Dieses   begann   mit    dem   Zustandshild   des  Stupor  (»der  det 
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numieartigeii  Erregung,  <lie  im  Verlauf  alternirteih  Zuweilen  sctjoli  sich 
ein  hie.  intervallum  von  meist  kurzer  Dauer  dazwischen.  Audi  tiefgeheude 
Heniissioiien,  nameutlieh  iui  stuporosen  Stadium»  wurden  he<il)achtet. 
Die  Dauer  der  Zusüiiidshilder  variirte  hei  demselben  und  hei  verscliie- 
denen  Individuen  von  Tagen  bis  Monaten.  Sie  gingen  ziendicli  unver» 
niittelt  in  einander  iiher. 

Die  stiipf^rose  Phase  war  durch  intercurrente  stundenlang  andauernde 
psyehomotorisclie  Erregungszustände  in  Form  von  Zwangfistellungeu^ 
Zwangshewegimgen,  VerbigeratioUi  Redetb'ang  mit  geschraubter  Diktion 
und  rehgiüs  |mthetischem  Inhalt  ausgezeichnet.  Die  manischen  Bikler 
erscheinen  gegenüber  der  gewölndichen  Tobsucht  klinisch  nüancirt  durch 
komischen  Pathos  in  Gebahr  en  und  Diktion,  Neigimg  zu  Verbige  ratio  n» 
dnrch  zwangsniäsdg  ins  Unendliclie  wiederholte,  walnhaft  automatisch 
impulsive  Bewegungsakte  (Kreisdreheu,  Purzelbäume  etc.),  die,  wohl  auf 
(Grundlage  degenerativer  nuisturbatorischer  Bedingungen  entstanden,  den 
maniakalibchen  Erbcliebmngen  des  genuinen  Bewegmigsdi'angs  sich  zu- 
gesellten* In  der  Mehrzahl  meiner  Fälle  erfolgte  Genestmg  aus  einem 
die  Serie  der  Zustandsbilder  abschliessenden ,  länger  daueniden  Stupor 
mit  imnu^r  seltener  werdenden  episodischen  Erregungszuständen. 

Die  Therapie  war  ein<^  vorwiegend  symptomatische.  Ganz  bei^ondere 
Aufmerksamkeit  erforderte  die  bei  allen  Kranken^  selbst  im  stuporösen 
Stadium  bemerkbare  und  jedesmal  verschhmmenid  wirkende  Mastur- 
bation. In  einigen  Fällen  schien  Bromkah  nel)en  Hydrotherapie  vnn 
Nutzen. 


Beob,  58.  Circuläres  Ii-resein  im  Wechsel  maniakalisch-stujwröser 
Zustandsbilder. 

8chaffer,  22  J.,  ledig,  Knflcht,  stammt  aus  angeblich  gesunder  Familie,  jedoch 
war  sein  Vater  einige  Zeit  vor  dem  Tod  ifeistesverwirrt  und  die  Mutter  mit  habi- 
tuell ein  Kopfweh  behaftet. 

Fat*  soll  gesund  gewesen  seht  bt«  «ur  Pubertät.  Von  da  au  habe  er  gekränkelt, 
an  allgemeiner  Körperechwäche  und  Herzklopfen  gelitten,  aei  auch  deswegen  nicht 
stnm  i^Iilitär  genommen  worden.  Vemiuthlieli  handelte  es  sich  um  die  schädigenden 
Wirkungen  von  Onanie,  der  Pat.  schon  früh  und  «ehr  stark  ei^t^ben  war.  Er  will 
davon  ganz  matt  und  kraftlos  geworden  eein. 

1877  nach  einer  heftigen  Gemüthshewegimg  »oll  er  plötzlich  stuporÖ»  geworden 
sein  und  dazwischen  getobt  haben.     Nach  8  Tagen  sei  er  wieder  gesund  gewesen. 

Am  25.  8.  78  regte  sich  Pat.  auf  dem  Tanzboden  auf,  trank  «u  viel  und  er- 
fuhr eine  tiefe  Kränkung  von  seiner  (reliebten.  Am  20.  erschien  er  traurig,  ver- 
stimmt, nach  einigen  Stunden  stand  er  tief  stuporä»,  regTHigsloB  herum. 

Am  28.  fing  er  an  jcu  gestikuliren,  verbigeriren,  predigeot  toben.  Er  zerstörte, 
wülzte  sich  am  Boilen.  verlangte,  der  Pfarrer  solle  ihn  copuliren,  spra4;h  ganz  zu* 
ui  mm  enh  anglos. 

Am  30.  wurde  er  wieder  «tuporoi ,  und   in  diesem  Zustand  kam  er  auf  die 
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Klinik.  Pat  mittelgross ,  ziemlich  gut  genährt.  Schädel  rhombocephal ,  Gaumen 
steil,  schmal.  Pupillen  weit,  träge.  Somatisch  sonst  nichts  Bemerkenswerthes.  Pat. 
liegt  regungslos  am  Boden,   stumm,  stuporös,  behält  aufgedrungene  Stellungen  bei. 

Am  31.  8.  setzt  nieder  ein  Aufregungszustand  ein.  Pat  verbigerirt,  recitirt 
in  hochdeutscher  Sprache  Bibelstellen,  predigt,  agitirt  theatralisch  mit  den  Händen, 
spricht  mit  grossem  Pathos  allerlei  Unsinn,  z.  B.:  2  mal  6  ist  12,  18  ist  mein 
Bruder  etc.  Als  man  ihn  entkleiden  will,  wehrt  er  sich  verzweifelt,  schreit  fürchter- 
lich, knirscht  mit  den  Zähnen,  verzieht  grimassirend  das  Ghesicht.  Losgelassen  steht 
er  mit  erhobener  Faust  und  drohender  Miene  da  und  ruft:  „Kommt  nur  her!"  Stonden- 
weise  ist  er  wieder  ruhig,  ziemlich  lucid  bis  zur  Krankheitseinsicht;  zuweilen  zeigen 
sich  auch  mehrstündige  Zustände  von  Stupor  mit  theatralischen  Posen  und  katalepti- 
formen  Zuständen,  aber  im  Wesentlichen  befindet  sich  Pat.  bis  zum  16.  9.  in  einem 
manieartigen  Erregungszustand,  mit  nahezu  fehlendem  Schlaf,  grosser  Verworrenheit, 
Varkeimen  der  Umgebung  als  Angehöriger,  confusem,  profusem  Rededrang  mit  hoch- 
deutscher Sprache,  pathetischer,  geschraubter  Diktion,  wobei  viel  von  Gott,  der  Mutter 
Gottes,  seiner  Geliebten  die  Rede  ist. 

Am  16.  9.  wird  Pat.  wieder  stuporös  und  bleibt  so  bis  zum  14.  11.  Er  ist 
im  Bewusstsein  tief  gestört,  lässt  unter  sich  gehen,  bietet  zeitweise  kataleptiformes 
Verhalten  und  Zwangsstellungen,  steht  stundenlang  auf  einem  Fleck,  die  Augen  mit 
leichtem,  convergentem  Schielen  starr  ins  Leere  gerichtet.  Pat  ist  meist  stumm,  nur 
vorübergehend  spricht  er  einmal  pathetischen  Unsinn  und  macht  die  Bemerkung: 
„Es  ist  ein  Gott  und  3  göttliche  Personen."  Daran  reiht  sich  kurzes  Verbigeriren: 
„Flug,  Fliege,  Fleck  etc."  Sonst  stumpf,  stumm,  stupid  dreinsehend.  Um  den  13. 
etwas  freier.  Pat.  theilt  mit,  das  Blut  steige  ihm  so  zum  Kopf  und  mache  ihn  vrirr 
und  schwindlig.  Tliatsächlich  findet  sich  öfters  eine  rashartige  Röthe  im  Gesicht. 
Es  wird  constatirt,  dass  Pat  auch  in  seinem  stuporösen  Zustand  masturbirt  und  je- 
weils dann  der  Stupor  zunimmt.     (Bromkali,  Abreibungen,  gute  Aufsicht) 

Am  14.  11.  setzt  wieder  der  Exaltationszustand  ein.  Pat.  wird  schlaflos, 
predigt,  spricht  pathetisch  allerlei  Unsinn:  „Das  ist  das  Haus  des  Unglücks,  ich  weiss 
nicht,  es  ist  eine  Schweinerei,"  gelegentlich  auch  Verbigeriren:  „Fisch,  Fischerl, 
Haifisch,  Stockfisch"  etc.  Grosse  Verworrenheit,  abgerissene  Worte  und  Sätze.  Grosse 
Bewusstseinsstörung.  Verkennt  die  Umgebung  als  Papst,  Bischöfe.  Ab  und  zu  auch 
Feuemif.  Von  einer  ausgesprochenen  Stimmungslage  kann  nicht  die  Rede  sein,  es 
finden  sich  heitere  und  schmerzliche  Momente.  Pat.  ist  in  eigenthümlicher  Bewegungs- 
unruhe, verarbeitet  den  Inhalt  seines  Strohsacks  in  Atome,  dreht  sich  stundenlang 
zwangsmässig  um  seine  Axe,  bei  jeder  halben  Wendung  innehaltend  und  irgend  ein 
Wort,  z.  B. :  warum  —  Ursache  —  Bruder  —  Anton  —  rechts  —  halt  —  Regiments- 
arzt —  nein  etc.,  rufend.  Dann  wieder  sonderbare  Zwangsstellungen,  vorübergehend 
einmal  Fragezwang. 

Am  29.  11.  wird  Pat.  ruhig,  stuporös.  Der  Stupor  (ganz  wie  früher)  löst  sich 
Anfang  December,  aber  es  besteht  noch  ein  gewisser  Zwang  in  Miene  und  Haltung 
mit  Neigung  zu  sonderbar  verzwickten  Stellungen.  Die  Sprache  wird  frei,  bleibt 
aber  noch  geschraubt,  hochdeutsch.  Mitte  December  wird  Pat.  ganz  ruhig,  geordnet, 
motorisch  frei. 

Er  theilt  mit,  dass  er  sich  aller  Vorgänge  seiner  Krankheit  erinnere.  Er  sei 
ganz  verwirrt  in  seinem  Kopf  gewesen ,  Alles  sei  ihm  um  und  um  gegangen ,  auch 
habe  er  allerlei  Gestalten  gesehen.  Füsse  und  Hände  habe  er  schmerzhaft  und  zeit- 
weise wie  todt  gefühlt  Im  Kreise  habe  er  sich  drehen  müssen,  weil  ihm  dann 
leichter  im  Kopf  wurde. 

Am  10.  79  wurde  Pat.  genesen  entlassen. 


in  Fonu  \l>u  Deliniira. 


2.    I>a^  idiopathische  periodische  Irresein  in  Form  \  an 

Delirium  ^), 

Es  gibt  idioiHitliische  Fälle  von  penuditschem  Irresein*  die  s^ich  als 
Delirium  abspielen  und  durch  kurze  Dauer  der  Anfalle,  tiefere  Störung 
des  Bewusstseiiis  und  dureh  psychomotorische  Störungen  sich  scharf  von 
den  geschilderten  Zuständen  einer  Manie,  Mel.  period.  und  circularen 
Geistesstörung  ahhehen. 

Kirn  hat  solche  Zustänrle  als  ^centrale  Typosen  mit  kurzen  An* 
nnien"  geschildert.  Ich  möchte  das  diagnostische  Schwergewicht  auf  den 
deliranten  Charakter  dieser  Anfälle  legen. 

Es  erscheint  kaum  möglich,  allgemeine  Gesichtspunkte  bei  diesen 
individuell  so  unendlich  vanirenden  Fällen  aufzufinden* 

Constante  Symptojue  sind  der  brüske  Ausbruch^  die  plötzliche  Lo- 
sung, die  tiefere,  auf  einer  Üämmer-  oder  Traumstufe  sich  haltende  Be- 
wusstseinsstörung,  der  verworrene  Charakter  des  Deliriumfi,  das  ein 
hyjjochondrisches,  persekutorisches  oder  Grössendelir  sein  kann,  die  auf 
einen  threkten  Reiz  Vorgang  in  psychomotorischen  Centren  des  \'f»rder- 
hirns  hindeutenden  motorischen  Störungen,  die  als  sogen*  katatonische 
oder  automatisch  impulsive,  zwangsmässige,  in  Mimik,  Sprache,  Haltung 
und  den  Bewegungen  der  Extremitäten  sich  kimdgeben  und  stereotyp 
in  jedem  Falle  wiederkehren.  Einzrlne  meiner  lvi*anken  zeigten  immer 
und  immer  wieder  dieselben  grimassirenden  Bewegungen,  grotesken  und 
clownartigen  Zwangsstellungen,  Zwangsbewegungen,  Nicht  selten  fand 
sich  auch  verworrener  beschleunigter  Vorstellungsablauf  mit  Verbigeration. 

Diese  Zustände  haben  sehr  viel  gemeinsam  mit  den  psychischen 
Aequivalenten  der  Epilepsie*),  namentlich  den  protrahirten* 

Nicht  selten  landen  sich  bei  meinen  Kranken  auch  epileptoide 
Zuialle.  Indessen  scheint  es  gerathen,  diese  Zustände  vorerst  von  der 
Epilepsie  gesondert  zu  betrachten,  Die  Wiederkehr  der  Anßille  erfolgt 
amiähemd  in  gleichen  Intervallen  oder  .nuch  in  gehäufter  serienartiger 
Gruppirun;,^ 

Die  Prognose  ist,  wie  die  des  in  kurzen  Aniallen  sich  bewegenden 
perioilischen  Irreseins  überhaupt,  keine  absolut  ungünstige.  Zuweilen 
werden  Genesungen  beobachtet.     Längeres  Ausbleiben  der  Paroxysmen, 


*)  KirtJ»  op.  cit.,  ji.  77. 

^  Vgl.  Morel,  D'uixe  forme  de  d^lire  etc*,  Pmria  1800;  Derselbe,  Trait^  de« 
malad,  mental,  p.  480:  Samt,  Epil.  Irre«ein8formen,  p.  440;  Pick*  Beitr,  zur  Klinik 
der  Cfeisteskrankheiteii,  Arch.  f.  Paych.  XI,  H.  1  bringt  p.  1— U  einen  hierher  ge- 
hörigen Fall  auf  Eweifello8  epilept  (Irundlaffe. 
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freilich    mit   dann   gewöhnlich   intenHiverer   uiul    frohäufter  Wiederkehr, 
ist  häufig. 

I^roiükali  schien  in  einigen  Fällen  meiner  Erfalirnng  die  Wieder- 
kehr der  Anfölle  /,u  verhindern,  Morphimn  in  subcutaner  Anwendung 
deren  Dauer  abzukürzen  und  deren  Verlauf  milder  zu  gestalten« 


Beob.  51K   Peri(Klisclieö  iiliopathisehes  Irresein  in  Form  von  Delirium. 

Bmtachko,  51  J^  Jt^dig',  Zimmermann,  wurde  am  23.  4.  78  ina  Spital  gebracht, 
da  er  durch  ganz  verworrene  Heden  und  Hftudlungcn  im  Gasthans  Anffallig  ge- 
worden war. 

Fat.  ist  gross,  der  Schädel  normiüi  ohne  Spuren  einer  VerletKung,  die  Miene 
verworren,  ganz  entstellt.  Ausser  Lungenemphysem,  einer  Schankernarbe  am  Peniü 
und  Hypospadie  findet  sidi  am  Körper  nichts  Bemerk enswerth es.  Fat  befindet  sich 
in  einem  eigenthümh'eheii  Dämmerzustand  und  ist  sehr  verw<>n'en.  Er  behauptet 
«feit  fünf  Tagen  schon  hier  zu  sein  im  Krankenhaus,  wo  die  Menschen  geschlaohtet 
werden.  ^lan  möge  ihn  deich  lieber  assentiren,  als  aufhängen  oder  köpfen.  Er  hab^ 
t\  Söhne,  der  dritte  sei  er  Beibist,  Sein  Vater  habe  ihn  verhext^  in  ein  Pferd  ven- 
wandelt  und  verkauft,  Fat*  dämmert  umher,  zeigt  Sanimeldrang,  verkennt  oft  die 
T^mgebuMg  feindlich,  faselt  von  Gretödtetwenien,  schimpft,  haut  um  sich. 

Anfang  Mai  tritt  eine  plötzliche  Lösung  dieses  eigenthiimlichen  Dämmer- 
tusianda  ein,  für  den  Fat.  nur  eine  summarische  Eriimenmg  hat.  Er  gibt  an,  sein 
Vater  sei  epileptisch,  höchst  jähzornig  gewesen  und  habe  ihn  oft  geprügelt.  Er  aelbit 
»ei  durch  einen  Fall  vom  Gerüst  und  den  8<?hrix^ken  dabei  im  27,  Jahre  epileptisch 
geworfleu,  habe  in  der  Folge  Öfters  convulaive  Anfälle  gehabt,  sei  auch  mit  tl  Jahren 
einmal  kurze  Zeit  ganz  verwirrt  gewesen,  habe  getobt^  so  dass  man  ilm  binden  musste. 

Eingebogene  Erkundigrimgen  ergaben ,  dass  Fat,  seit  Jahren  herum  vagabtm- 
dirte  und  wegen  Bettels  mehrfach  abgestraft  wonleu  war.  Die  epileptischen  Ante- 
cedentien  sind  auf  die  Angaben  des  Fat.  beschränkt,.  Die  spätere  4 '/»jährige  Be- 
obachtung konnte  nie  etwas  der  Epile]>sio  VerdaobtiiEres  ermitteln.  Jedoch  bietet  er 
inlervallär  das  extjuisiife  Bild  des  epileptischen  Charakters.  Er  ist  ein  moroser,  rei«- 
barer,  jähÄomiger,  miickeriBcher,  augenverdrehender  Mensch,  der  vielfach  die  That- 
»aehen  entstellt  wiedergibt,  mit  der  Umgebung?  beständig  in  Unfrieden  und  Streit 
lebt,  mit  Allem  imzu Frieden  ist,  Alles  besser  verstcdit,  gleichwohl  aber  die  christliche 
Deniuth  zur  Schau  trägt,  (fott  immer  im  ^fund  fuhrt  und  sich  nie  von  seinem  Ge« 
betbuch  trennt. 

Am  31,  10«  7!^  nach  schlanoser  Xiicht  und  vorgängijrer  grosser  Reizbarkeit 
erschien  Fat.  mimisch  tief  entstellt  und  im  Bewusstaein  schwer  gestört.  Er  erklärte 
sich  für  den  Niemand,  für  einen  Fipagei,  der  durch  seine  vieJen  Studien  zum  Narren 
geworden  «ei.  Nun  sei  Alles  aus,  er  «ei  der  Teufel.  Lebhafter,  tiel  verworrener 
Gedanken  drang,  Fat.  schlägt  taktmäaaig  auf  die  Bank,  strangulirt  »einen  Fenis, 
grimassirt,  stt^ht  auf  einem  Bein,  nimmt  ganz  verzwickte  Stellungen  ein,  rutscht  auf 
dem  Boden  mit  gespreizten  Beinen  hentm,  behalt  gegebene  Stellungen  bei,  liegt  auch 
gelegentlioh  wie  der  gekreu;iigte  Christus  auf  dem  Boden  da,  mit  zugekniffenen 
Augen  und  aufgesperrtem  Mund,  Andauernd  tiefer  Traumzustand  mit  feindlichem 
Verkennen  der  Umgebung,  ottenbar  auch  sdircckhaften  Hallncinationen,  Als  Re- 
aktion auf  solche  jteitweises  Schreien,  Stöhnen,  Fnltem  an  der  Hiür. 

Fat,  ist  BohlafloB,  nimmt  wenig  Nahrung;  rler  Puls  sehr  frequent,  die  Bnibi 
anästhetiiüh ,  der  rechte  Jlundwinkel  paretisch.     Durch  einen  mehrtägigen  Dämmer- 
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^^^pld,  g&Dü  wie  das  erste  Mul^  tintlet  der  Anfall  am  1.5.  11.  seine  Losung'.    Fat.  bat 
^^P'tiöcbst  mmunarische  Krinnerung,  niotivirt  sein  verkehnea  Treiben  niit  liefehlendeii 
Stimmen  und  heftiger  Angst.     Er  habe  gehört,  er  solle  gemartert  werden. 

Xach  wie  vor  der  reizbare,  unziihiedeiie,  rjuerulirende ,  arbeitsscheue»  bigotte 
mit  der  gottlosen  Umgebung  unzufriedene,  haehmütlii;^^  Sander,  der  am  liebsten  mit 
dem  öebetbueh  sieh  herum treilit. 

Am  9.  5,  79  naeh  melirtHgiger  gesteigerter  Morositat  und  Reizbarkeit,  sowie 
Schlaflosigkeit,  wird  Piit.  wieder  tief  verworren,  mit  ängstlich  verstörter  Miene  be- 
troffen. Er  hat  in  letzter  Nacht  ins  Bett  urinirt  (1) ,  sich  in  die  Ohren  gestochen, 
bietet  wieder  die  Ijekannten  Zwangsatellungeu  und  Zwangsbewegungen,  bittet  die 
Umgebung  um  Entscliiddigiing,  das«  er  öie  umgebracht  habe,  tituHrt  den  Ar»!t  Maje- 
stät, wähnt  sich  in  einer  kaiserlich  politischen  Anstalt,  brüllt  nach  dein  Kaiser: 
„warum  lässt  du  mich  so  martern,  Herr  Kaiser",  deutet  aufs  Bein,  das  »olle  man  ihm 
abschneiden,  ob  er  denn  der  B*  sei,  spricht  wieder  vom  Abschlachten  etc.,  ganz  wie 
im  firüheren  Anfall.  Traumhafte  Verworrenheit.  Pat.  schmiert  sein  Essen  herum, 
wäscht  den  Penis  m  der  Suppe,  beisat  oft  ganz  impulsiv  in  seine  Kleider »  macht 
Purzelbäume,  steht  auf  den  Kopf,  liegt  dann  wieder  regungslos  in  der  Position 
de«  geki'euzigten  Christus  da,  macht  rudernde  Bewegungen,  wie  wenn  er  auf  dem 
Wasser  wäre. 

Am  23.  5.  stellt  sich  eine  meht^tündige  Remission  mit  leidlicher  Klärnttg  des 
BewusstBcins  ein,  in  welcher  er  mittheilt,  dass  er  vor  Angst  ermordet  zu  werden  und 
über  einen  Feuerschein,  den  er  geHcheii,  so  unruhig  war. 

Nach  einem  mehrtägigen  Dänimerzust-and ,  in  welchem  der  Arzt  wieder  als 
Majestät  verkannt  wird,  ist  der  Anfall  am  2.  Ö.  vorüben 

Am   6.  10.    neuer  Anfall,    der  bis   zum   21.  10.  dauert   und   im  Wesentlichen 

[  ganz  gleich  deD  früheren  sich  darstellt.    Pat.  ist  wieder  tief  verworren,  mimiseh  ver- 

rttort.    Er  will  sich  die  Zahne  ausreissen,    krallt  sich  ängstlich  ank  Fenstergitter  au« 

verlangt,  man  solle  ihm  die  Zunge  lösen,  das  Glied  abachueideo,  weil  er  der  Schinder 

war.    Er  verlangt  verbrannt  oder  verbunden  zu  werden  im  Gehirg,  spricht  viel  vom 

I  ßchJachten,  vom  Feuer»  man  könne  ihm  den  Kopf  wegschneiden  und  in  .3  Tagen  sei 

i  er  wieder  drauf.    Auf  der  Höhe  des  Anfalls  wieder  die  Zwangsbewegungen  (Herum- 

I  rutschen,  Kopfstehen,  Purzelbäume,  Ruderbewegungen  etc.)»  feindliche  Verkeimung 

der  Umgebtmg  bis  zur  Gewaltthätigkeit,  beschleunigter,  verworrener  CTcdankenablauf, 

der  sich  um  Tod,  Blut,  Feuer,  (Tottiiorneuklatur  und  Majestät  dreht. 

Pat.  sj>richt  viel  von  der  Mutter  Gottes,  er  sei  ein  Prophet  gewesen^  nun  ein 
Kaiser;   der  Kaiser  hat  heute  Nacht  die  Kaiserin  erschossen,   der  Arzt  wird  wieder 
islf  Majestät  begrtiast., 

I  Am  11.  mehrstündige  Remission,  in  welcher  momentan  die  Umgebiing  erkannt 

Iwird.     Dann  wieder  tiefe  Verworrenheit,    iu  weicher  Pat.  von  Blut,    Feuer,   Teufel, 
Ivon  Hand-  und  Fussabschneiden  faselt» 

I  Vom  14.  an   geht  der  Kranke  in  den   den  Anfall   bescHlieasenden  Dammerzu- 

Lttand  über,  in  welchem  noch  ab  und  zu  von  Majestät,  Blut,  Feuer  die  Rede  ist.    So 
l behauptet  er  u,  A*,    es  sei  nicht  seine  Schuld,  dass  er  Zeuge  gewesen  sei,    wie  der 
I Tater   die   Mutter  gemordet  habe   und    die  grosse   Blutlache   auf  dem  Boden   ent- 
standen sei. 

Beraerkenawerth  ist  noch,  dass  auf  der  Höhe  der  An  lalle  jedesmal  die  Arterien 
I krampfhaft  contrahirt,   die  Extremitäten  kühl  und  leicht  cyanotisch  waren  und  mit 
Ider  Lösung  des  Anfalls  auch  der  Gefässkrampf  sich  löste,  der  Puls  voller,  weicher» 
Wie  Extremitäten  wieder  warm  wurden. 
I  Auch  in  der  Folge  bietet  Pat,  den  morosen,  unverträglichen,  reizbaren,  mucke- 
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rischen  Charakter  des  Epileptikers,  ohne  dass  es  jemals  gelingt,  einen  irgendwie  ge- 
arteten epileptischen  Anfall  nachzuweisen. 

Neue  delirante  Anfälle,  typisch  sich  gleichend,  werden  vom  11.  11.  bis  Anfang 
December  79,  vom  24.  12.  79  bis  5.  1.  80,  11.  2.  bis  23.  2.,  6.  G.  bis  20.  6.,  12.  7. 
bis  18.  7.,  3.  8.  bis  29.  10.  (Anfall  mit  Relapsen),  17.  11.  80  bis  Anfang  Jänner  81, 
29.  1.  bis  12.  6.  (Relapse),  20.  6.  bis  18.  9.,  5.  10.  bis  25.  2.  82,  12.  3.  bis  7.  4.  u.  s.  w. 
beobachtet, 

Morphiumii^ektionen ,  wenn  bei  den  ersten  Vorboten  ausgeführt,  machen  den 
Anfall  abortiv,  sonst  mildem  sie  den  Verlauf.  Bromkali  (bis  zu  8,0)  wirkte  weder 
vorbeugend  noch  mildernd. 

Die  intellektuellen  Funktionen  haben  im  Laufe  der  letzten  Jahre  einen  massigen, 
aber  entschieden  weiteren  Rückgang  erfahren. 

3.    Periodisches  Irresein  in  Form  krankhafter  Triebe. 

Diese  Form  periodischer  Störung  ist  noch  wenig  erforscht.  Es 
hjindelt  sich  liier  um  jedenfalls  organisch  ausgelöste,  gebieterisch  zur  Be- 
friedigung drängende  Triebe,  die  nicht,  wie  bei  vielen  Fällen  von  ein- 
facher und  periodischer  Geistesstörung,  bloss  accidentelle  und  neben- 
sächliche Theilsymptome  des  Krankheitsbilds  darstellen,  vielmehr  den 
Kern  und  das  Wesen  desselben  ausmachen. 

Als  zweifellos  krankhafte  Erscheinungen  kennt  die  gegenwärtige 
Wissenschaft  periodisch  wiederkelirenden  Zwang  zum  Trinken  und  zu  ge- 
schlechtlichen Akten.  Auf  die  krankhafte  und  speciell  degenerative  Be- 
deutung dieser  Zustände  weisen  klinisch  hin  ihre  periodische  Wieder- 
kehr mit  allen  klinischen  Zeichen  des  periodischen  Irreseins,  wobei 
besonders  der  Umstand  hervorgehoben  werden  muss,  dass  die  psychische 
Persönlichkeit  im  Anfall  und  intervallär  eine  ganz  differente  ist  und  die 
krankhafte  Triebrichtung  nur  der  psychopathischen  Persönlichkeit  zu- 
kommt. Ueberdies  können  sich  weitere  degenerative  Momente,  nament- 
lich bei  sexualer  Triebrichtung  vorfinden,  insofern  die  Triebrichtung  viel- 
fach eine  perverse  und  die  Befriedigung  eine  impulsive  ist. 

Bezüglich  der  noch  zu  wenig  erforschten  Fälle  von  periodischer 
Psychopathia  sexualis  möge  hier  der  Verweis  auf  die  gleichnamige  Mo- 
nographie des  Verf.  (5.  Aufl.  p.  255)  genügen.  Dagegen  erscheint  die 
periodische  Trunksucht  (Dipsomanie)  wissenschaftlich  genügend  erforscht 
und  praktisch  wichtig  genug,  um  hier  Besprechung  zu  finden. 

Die  Dipsomanie  oder  periodische  Trunksucht '). 

Es  gibt  Individuen,  die  periodisch  in  einen  geistig-körperlich  krank- 
haften Zustand   verfallen,  in   welchem   sich   gebieterisch   das  Bedürfniss 


*)  Brühl-Cramer,   Trunksucht,   1819   (beste  Monographie);  Claras,   Beiträge, 
p.  129;  Henke,  Abhdl.  IV,  p.  304;  Foville,  Archiv,  gener.  (geschichtl.  und  bibliograph. 
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nach  Genuss  von  Alkoholicis  regt,  weklunii  Bedüi'fniBS  der  temporär  in 
der  CTelteudniachung  seiner  ethisclien  und  inteilectiiellen  Leistungen  durcli 
eine  pö}xhisc*lie  Stürung  gehinderte  Kranke  keinen  Widerstand  entgegen- 
zusetzen vermag.  Von  dem  ha!>itueUen  mid  gewolnilieit^sinns^igen  Trinker, 
dem  clironiscli  Trunksüchtigen  unterscheidet  sieh  der  Dipsomane  sofort 
diu*ch  das  streng  Episodische  seiner  Trunksuelit.  von  dem  moralischen 
Schwächhng,  der  der  Verlockung  zmn  Alktjholexcess  nicht  zu  wider- 
stehen und  seinen  Weichen-  oder  Momitslohn  nicht  in  der  Tasche  zu 
heljulten  vermag,  unterscheidet  sich  der  Üipsoiuane  vr^rweg  durch  den 
organisch -psyehologiseheu  Zwang,  der  ohne  Rücksicht  auf  Zeit,  Ort,  Ge- 
legeidieit  ihn  heimsucht  und  überwültigt,  wohei  er  einsam  und  ahseits, 
nicht  im  Kreise  froher  Zecher,  ihm  huldigt, 

V<»n  dem  Jlanischen,  der  aus  Lustgefühl,  nbermüthiger  Laime  etc. 
etwa  sich  betrinkt,  unterscheidet  den  Di])somanen  der  Umstand,  dass  sein 
Dnmg  aus  einem  lebhaften  ridustgefühl  entspringt  nnd  dass  der  sorgen- 
breebende  Alkohol  hei  ihm  die  physiologisch  erheiternde  Wii*knng  nicht 
entfaltet. 

Von  dem  gewöhnbclicn  Zecher  unterscheidet  sich  der  Dipsoniane 
unter  Anderem  dadurch,  dass  er  in  seiner  kraukliaften  Gier  nichts  weniger 
als  wählerisch  ist,  mir  die  Quantität  im  Auge  hat  imd,  Mangels  eines 
besseren  Stoffs  und  in  krankhafter  Geschmacksperversion  nach  Umständen 
sogar  zum  Essigknig  und  sellit  zur  Petroleumtlasche  greift. 

Auj  nächsten  hteht  der  Dipsoniane  noch  dem  physiologisch  Depri- 
niirten  imd  dem  Mehinchohter,  der  nicht  selten  in  der  Wein-  oder 
Sclmapsdasche  Trost  und  Vergessen  für  Leid  und  Nc^th  sucht.  That- 
sächlich  lässt  sich  auch  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Dipsoonmen  nach- 
weisen, dass  im  Verlauf  eines  acuten  neurasthenisch-dystliy mischen  An- 
falls mit  Neigung  zu  periodischer  Wiederkehr  der  dipsomanische  Drang 
auftritt  und  entschieden  durch  jenen  Znstand  physisch-moralischer  De- 
pression unterhalten  wird,  insofern  der  Alkohol  ein  Genuss  und  Reiz- 
nüttel  ftir  this  Nervensystem  ist  (analog  dem  Morphium,  Cocain  u,  s.  w.)» 
geeignet,  den  Zustand  leiblichen  und  seelischen  Katzenjammers  erträg- 
licher m  gestillten.  Ausserdem  scheinen  aber  Fidle  vorzukommen,  in 
welchen  ganz  primär  der  Drang  zum  Trinken  heimsucht  und  den  Kern 
der  Störung  bildet.  Solche  Fälle  erweisen  sich  bei  genauerer  Analyse 
als  perifKÜsch  wiederkehrende  impulsive  Trinkraptus  bei  originären  gei- 
stigen Schwächezustanden  (s»  u.  morahscbes  Irresein),  wie  sie  Mendel 
kemien  lehrte »  oder  als  genuine   periodiscb-(ihpso)nmnische,   wobei  das 


Notixen);  With,  Ueber  Dipsomanie,  Dissertat.  Berlin  18^19;  Lykken,  Hosp.  Tid.  1878 
(Schmidt*»  Jahrb.  1879.  1)^  Kose,  Deutsche  Chirurgie  1885,  Liefer.  7,  p.  41;  Prfte- 
toHtis,  Dissertat.     Berlin  1882. 


5Ü8 


Periodisches  Irresein 


Bild  einer  reizbar  zoniigen  Tobsucht  erscheint,  wenn  dem  Kranken  die 
Refriedigmig  seines  dipsonianischen  Drangs  unmöglich  gemacht  wird. 

Die  Dipsomanie  {Uirfte  niii*  bei  lielasteteni  Uelnni  zu  finden  sein. 
80  erklärt  sich  auch  die  Thatsache,  dass  sie  häutig  in  physiologischen 
Phasen  der  Mnistnuition,  SchwangerKchaft,  des  Klimakterium,  die  offenbar 
weitere  Prädispositionen  dai>>tellen,  ausbricht,  ferner  dass  überaus  häufig 
eonstitutionelle  Neurosen  fNeurasthenie,  Hysterie,  Epilepsie)  vorhanden 
sind.  Die  erstmalige  Gelegenlieitsuisache  pÖegt  eine  heftige  GemQths- 
bewegung  oder  aiieh  eine  geistig -körperliche  Ueberanstrengung  zu  bilden* 
Ein  da<lureh  provoeirter  acut-neurastlifnisch-dysthymisclier  Zustand  i»der 
die  Exacerbation  der  schon  längst  bestehenden  Neurose  schliesst  sich 
»mniittelhar  an  und  stellt  das  Stjidium  prodromorura  dar,  das  sich  von 
Stunden  bis  zu  Tagen  erstrecken  kami. 

Der  Kranke  wird  scJilaflos,  congestiv,  klagt  Kopfdruck,  empfindet 
zoneliuiende  geistige  Hemmung  und  Unbist^  trostlose  Langeweile,  allge- 
meine Mattigkeit^  nervöse  EiTegung  und  rnrulu^,  ängstliche  Bekh>mmen- 
heit,  wecliselnde  Hitze  und  Kälte,  paralgisclie  Bt*scli werden.  Nun  er- 
wacht ein  instinktiver  gebietenscher  Dning  nach  Alkohol,  dem  endlich 
nach  quälendem  Karnjit'  bis  zu  Taed.  vitue  gefröhnt  wird.  Schon  die 
ersten  Gläser  hi'iugen  Erleicliterung,  aber  nur  temporär,  wobei  der  Alkohol 
sich  nur  als  Schlaf-,  Betäubungs-  und  Reizmittel  erweist,  ohne  dass  der 
Kranke  einen  eigentlichen  Geiniss  davon  hat. 

Immer  und  immer  wieder  niuss  der  neiirastlienisch-dysthymische 
Kranke  zur  Flasche  greifen,  analog  dein  Morplnymsiichtigen  in  gewissem 
Stadium,  der  sich  Injektion  auf  Injektion  hei  bringt.  Zu  den  Zeichen  der 
Krankheit  gesellen  sicli  allmählig  die  der  Alkoholintoxication,  ilie  aber, 
analog  der  veränderten  toxischen  Wirkung  des  AIv»rphiuin  in  gewissen 
psychischen  Ausnahmszuständen,  viel  geringer  und  später  sich  zu  zeigen 
pflegen,  als  im  gesunden  Zustand, 

So  geht  es  einige  Tage  lang,  zuweilen  selbst  Woclieii,  wobei  aber 
gehäufte  und  durch  Re-  oder  Intermissionen  getrennte  Aniiille  im  Spiel 
sein  düiften.  Endlich,  und  dann  meist  in  jähem  Niedergang,  findet  der 
Anfall  seine  Ltisung.  Der  Kranke  wird  ruhig,  erschöpft,  hat  kein  B»^- 
ilin-fniss  n»ehr  nach  Spirituosen;  beginnt  wieder  zu  schlafen  und  geht  durch 
ein  Nachstadium  geistigen  Torpoi*s  und  mehr  weniger  ausgesprochener 
Erscheinungen  von  Alkoholisums  acutas  in  den  St^itus  quo  aJite  über, 
wobei  oft  nuc!i  Tage  lang  unruhiger  unerquicklicher  Schlaf,  geistige 
Prostratioii  und  allgemeines  Unbehagen  bestehen  und  den  ohnedies  von 
Reue  gefolterten  Kranken  belästigen. 

Bei  sich  protrahirenden  oder  häufig  wiedeikelirendt^n  Anfällen  können 
«ich  an  den  Paroxysmus  die  Symi>tonio  eines  DeUrium  tremens  anschliessen 
und  überhaupt  die  des  AlkohoHsnius  chron.  entwickeln. 


i 


in  Form  kraukkafter  Triebe*     DipaomBiiie. 

Die  Anffüle  von  Dipsomanie  wiederholen  sicli  binnen  Wochen  oder 
Monaten  („Quartakanfer"),  ?:uweilen  erst  nacli  Jahresfrist.  Die  Proin^nose 
ist  eine  im  Allgemeinen  ungünstige,  Nnr  eine  jahrelange  Internirimg 
in  einem  Asyl  in  Verbindung  mit  einer  tonisirenden  Behandlung  (vergl. 
NeuraHtlienie)  und  enipirischer  Anwendung  von  eventuell  coupirenden 
(Morpbiuminjektiüiuii)  bei  drohendem .  oder  von  cabnirenden  Mitteln 
(Opiumkur,  Paraldehyd,  MethybJ^  Aniylenbydrat  ak  Hypnotica)  bei  aiis- 
gebrocbenem  Anfall  können  sieh  hilfreich  erweisen. 


^ 


Beob.  öO.     Dipsomanie. 

K,,  grosser  öeechäftsmann,  59  -T,,  eiu  Selfmademan  von  grosser  Begabung  und 
eisemeTTi  Flciss^  consoltirte  mich  im  Juni  1886  weg^en  Dipsomanie,  Vater  war  ein  ner- 
vöser^ leicbt  crrep-barer  Manu.  Pat.  Lezeiebnet  «icli  selbst  als  nervös^  erregbar^  emotiv, 
schwarz Büheriscb  von  jeher^  als  (lejnütbsmenscb,  gleich  sehr  imtirt,  wenn  ihm  etwas 
nicht  nach  Wunsch  ging,  dann  nur  niiiliBBin  das  Gleichgewicht  wieder  findend  und 
dorch  längere  Zeit  schlaflos.  Ein  Verwandter  findet,  das»  Fat.  eigentlich  nie  ge- 
raüthlich  im  Gleicbgewieht  war  und  immer  entweder  deprimirt  oder  exaltirt  erschien. 
Pat,  hatte  viel  Sorgen  and  Aufregungen  in  seiner  Familie  und  seinem  grossartjgen 
tfeschättsbetrieb. 

1873  anlässlich  finanÄieller  Bedrangniss  wurde  er  acut  neurasthenisch,  dyathy- 
misch,  schlftflosi  war  ganz  fassungslos  und  verzweifelt,  ergab  sich  in  diesem  Zustand, 
gegen  seine  Gewohnheit,  dem  Trunk*  Schon  nach  8  Tagen  war  I*ttt*  wieder  im 
Gleichgewicht.  In  der  Folge  war  Pftt.  relativ  wohl,  sehr  tlmtig  und  streng  solid. 
Vor  4*/2  Jaliren,  im  Anschluss  an  fieftige  Gemiitlisbewegimgen,  stellte  sich  ein  dipso- 
manischer  Zustand  ein,  der  seither  in  Intervallen  von  4  bis  5  Monaten  wiederkehrte. 
Vorbereitende  Erscheinungen  im  Sinne  einer  reizbaren  Schwäche  des  Ner^'-ensyatems 
lassen  sich  übrigens  auf  etwa  2  Jahre  vor  diesem  Anfall  z tirück verfolgen ,  insofern 
Fat,  rascher  geistig  und  körperbch  ermüdete,  schlecht  schlief,  sich  Morgens  mäde. 
iibgespannt  fühlte^  /.unehmende  Emotivität  und  Reizbarkeit  zeigte,  alles  Widrige 
ungewöhnlich  schwer  nahm.  Gegen  diese  neurastheni»chen  Symptome  nahm  Pat,  mit 
Erfolg  ab  und  zu  etwas  Cognac,  gelegentlich  sogar  —  Aqua  ooloniensis. 

Die  Prodromi  der  Anfalle  dauern  bis  zu  10  Tagen  und  bestehen  in  Erschei- 
nungen acut  exttoerbirendcr  Neurasthenie^  zugleich  mit  Pysthjanie  und  vorwaltenden 
psychischen  Hemmuugserscheiniingcn. 

Ee  zeigen  sich  grosse  Müdigkeit,  geistige  und  körperliche  Abgespanntheit, 
Interesselosigkeit  für  Alles  bis  zu  trostloser  Apathie  und  Abulie  und  grosses  Schlaf- 
bedürfhjsa.  Pat.  selbst  bezeichnet  seinen  Zustand  in  diesem  Stadium  als  den  eines 
moralischen  nnd  psychischen  Katzenjammers  —  er  sei  äusserst  hinfällig^  moros,  habe 
Unlust  gegen  die  wichtigsten  Lebensbcziehungen,  trostlose  Langeweile,  interessire  sich 
für  gar  nichts. 

Um  aus  diesem  unerträglichen  Zustand  herauszukommen,  greife  er  zu  Spiri- 
tuosen, um  m  Ueber,  da  sie  ihm  auch  Schlaf  bringen.  In  Ermangelung  von  Wein  und 
Likören  habe  er  aber  auch  schon  ordinären  Spiritus,  selbst  Essig  und  Petroleum  ge- 
trunken. Er  trinke  aber  nie  aus  Durste  soMdem  aus  dem  Bedürfniss,  seinen  fatalen 
Znstand  zu  beseitigen.  Irgend  einen  Geniiss  habe  er  nie  von  seinem  Trinken.  Auf- 
fallend ist  ihm  selbst  die  Toleranz  für  Spirituosen.  So  trinke  er  auf  drr  Höht«  des 
Anfalls  bis  25  Glas  Cognac  und  vitd  Wein  in  einem  Tage^  ohne  davon  berauscht  zu 
wer<len. 


PenocIiseheB  Irresein 


Die  Umg-ebung  berichtet,  dasa  weun  man  VaL  vom  Trinken  £Ui'ückhalt«n  wolle, 
«r  ioraig  eiregt  werde,  das  Haus  selbst  im  Neglig^  verlasse  ontl  in  den  obaciiTsten 
Schenken  seinem  Drange  frÖhne.  Sich  selbst  überlassen,  bringt  Pat.  den  grossteu 
Theil  de»  Tages  im  Bette  za,  reieblich  versehai  mit  Cognac  imd  WeiDen.  Er  meidet 
jegliche  geistige  Thatigkeit,  liest  höchsteDs  Kinderschriften,  \s-iil  Niemand  von  ?einer 
Familie  sehen.  In  diesem  Zustand  bleibt  Pat  bi«  zu  4  Wwhen^  jedoch  kommen 
Intermissinnen  von  2  bis  10  Tagen  vor,  so  dass  protrahirt«  Anfalle  eigentlich  ala  eine 
Serie  mehrfach  sich  wiederholender  aufzufassen  sind.  Auf  der  Hübe  der  AnfiiUe 
ist  Pftt  immer  schlaflos.    Die  sonst  normale  Libido  sexualis  fehlt  in  dieser  Zeit  vfilHg. 

Die  Uisung  des  Anfalls  vollzieht  sieh  ratsch  unter  Schwinden  der  dysthyrn-ischen, 
abuliseben  und  neurastheni scheu  Besehwerden  und  Wiederkehr  ausgiebigen  erquicken- 
den Schlafes,  der  jedoch  anfangs  noch  durch  hassliche  schreckhafte  Träume  gestört 
ist.  Symptome  von  Alkoholiismus  fehlen.  Intervallär  ist  Pat.  bis  auf  seine  habituelle 
Nervosität  und  seine  labile»  beständig  in  Extremen  schwankende  Stimmung  wohl  und 
in  keiner  Weise  alkoholbedürftig. 

Die  körperliche  Untersuchung  ergibt  bei  dem  kräftig  gebauten  Manne  eine» 
negativen  Befund.  Bemerkenswerth  ist  der  neuiTipathische  Ausdruck  des  Auges.  Die 
eingeleitete  Behandlung  (Hydnitherapie,  Seebad,  CTebirgsklima  u.  s.  w.)  versucJite  toni- 
sirend  auf  das  Nervensystem  zu  wirken.  Die  Anfalle  kehren  gleichwohl  tyi^isch  wieder, 
verlaufen  aber  unter  Opiumbehamltung  (bis  0*15  Extr*  Opii  aquos,)  sehr  mild,  so  das* 
2  Gläser  Rothwein  und  l  FlasclK^  Bier  pn>  die  zur  Befriedigung  des  Alkoholbediirf- 
msses  geniigen.     Parnldehyd  wirkte  ausgiebig  hypnotisch. 

Beuli.  61.     Dipsomaiiia  nieiistruali«  peritxliai. 

Fmu  Matesohko»  Lehrersfrau,  47  J»^  Mutter  von  4  KiTidem,  die  sämmtlich  neu* 
ruputhiäcb  und  jähzornig  sind,  stammt  von  einem  trunksüchtigen  Vater  und  einer 
jähzornigen,  reizbaren  Mutter.  2  Schwesteni  sind  im  Irrenhause.  Put,  war  von 
Kindheit  auf  sehr  zonimüthigf  reizbar,  wiirde  irrsinnig  zur  Zeit  der  Pubertät  im 
15.  Jahre  und  genas  nach  8  Monaten*  Seit  dieser  Zeit  kam  es  zu  periodischem 
Irreüein  in  Fomi  von  IHpsomanie»  das  anfangs  nur  in  Pausen  von  V'  dahr,  sjiäter 
vierteljährlich,  seit  17  Jahren  zur  Zeit  der  Menses  sich  einstellte»  Im  17.  Jahr  hatten 
«ich  vorübergehend  Clhnmachtanfalle,  jedoch  ohne  alle  krampflinften  Ei^scheinungen 
gezeigt.  Die  Dnuer  der  dijjsomanischeti  Anfalle  betrug  4— P2  Tage,  Sie  traten  meist 
prämenstruftl  ein,  seltener  postmenatrual.  Im  ersten  Fall  fanden  sie  gewöhnlich  mit 
dem  Eintritt  des  menstnialen  Blutrtusses  ihren  Abschlnss.  Die  ersten  Zeichen  dos 
nabendeD  Anfalls  waren  heftige  Congestionen  zoin  Kopf.  Pat.  wurde  dann  hoch- 
gradig reizbar,  zornig,  bnital ,  entwickelte  einen  vorzugsweise  in  unangenehmen 
Reproduktionen  sich  bewegenden  Oedankendrang ,  unwiderstehlichen  Dmng  zum 
Saufen,  wurde  unhaltbar,  schlaflos,  im  Bewusstsein  tief  gestört,  stürzte  gierig,  was 
sie  nur  von  alkoholischen  Getränken  bekommen  konnte,  hinunter,  tobte,  schäumte 
vor  Wuth,  wälzte  sich  am  Boden,  wenn  man  sie  an  der  Befriedigung  dieses  Dranga 
zu  hindern  versuchte.  Es  soll  dann  vorgekommen  sein,  dass  sie  sogar  zur  Petroleum- 
tlasche  grift.  Wenn  sie  einige  Tage  fortgetrunken  hatte,  stellten  sich  dann  Visionen 
ein  (Männer  mit  Messern,  schreckhafte  Fratzen  etc.,  so  dass  Pat.  in  heftige  Aiigst 
gerieth  und  gitterte).  Die  Lösung  des  Anfalls  war  immer  eine  plötzliche.  Pat,  be* 
kitj^n  Erbrechen,  verfiel  in  tiefen  Schlaf  und  erwachte  atis  diesem  lucid,  mit  nur  ganz 
simrmjiriÄeher  Erinnening  für  die  Aofflllserlebnisse,  Sie  bedurfte  dann  noch  einiger 
Tage,  um  sich  von  den  Ff  «Igen   des  Anfalls   und  der  Alkoholintoxication  zu  erholen. 

Intervallär  war  sie  hochgradig  reizbar,  zeigte  grossen  Stimmungswechsel,  per- 
horrescirte   den  Cienusa   von   Spirituosen.     In  den  letzten  Jahren,  wo  nur  selten  ein 


in  Fonii  kraiikbaftor  Trieliü*     DipsonrnriK , 
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^  Henstnialterniin  ohue  dipaouiftniHchtMi  Anfall  vorüberjregangen  war,  Imtteti  sich  mit 
dadurch  bedingter  Häutung  der  Alkoholexcesse  immer  deutbcher  die  somatischen 
und  psychischen  Eracheinungeu  de»  Alkohol,  chron.  (speciell  intellektuelle  und  ethische 
Defekte,  chronischer  Ma^encatarrh,  Vomitus  matutinns)  eingestellt. 

Am  25»  5,  77  trat  ein  Aiifall  auf,  der  Pat.  am  30.  zum  erstenmal  der  Klinik 
Kutuhrte*  Sie  bot  bei  der  Aufnalime  das  Bild  einer  Äomigen  Tobsucht,  aber  mit 
heftiger  Congestion  und  schwerer  BewnBstseinaetömng*  Sie  erbrach  und  schlief  Abernk 
ein,  erwachte  am  3L  früh  Incid  mit  sehr  defekter  Erinnerung  und  tiefem  Bedauern 
iil>er  ihre  fatale  Krankheit, 

Pat,  bietet  Habitus  und  Erscheinungen  des  Alkohol,  chmn.  An  flen  Unter- 
cxtremitftten  Krampfadeni,  am  linken  Untersehenkel  handgrf)sses,  atonische*  Fuss- 
geachwiir  und  vorgeschrittene  Elephantiasis,     Uterus  ohne  Befund. 

Am  2,  6»  71  von  den  Angehörigen  abgeholt,  kam  sie  schon  am  29.  (I.  wieder 
jtur  Aufnahme.  Der  Anfall  war  diesmal  prämenstrual  am  18.  aufgetreten^  die  Mensea 
um  23.  Sie  war  wieder  in  zorniger  Tobsucht,  total  betninken,  bniUte  nach  Schnaps, 
Am  äO-  plötzliche  Lösung  des  Anfalls.  Pat  w*urde  im  Spital  bebalten,  erhielt  v«mi 
10.  7.  an  täglich  8,0  Bromkali.  Die  Menses  am  19.  verlaufen  bei  dieser  Medication 
zum  erstenmal  ohne  psychische  Störung.  T^nter  Fortgebraueh  des  Bromkali  zur  Zeit 
der  Menses  kommt  es  nicht  mehr  zu  Anfallen  ausser  einem  abortiven  im  November. 
Die  Menses  werden  nun  auch  profus  und  uuregelmässig  (Fat.  offenbar  im  Klimak- 
terinm).  Vom  Jaunar  1878  an  nimmt  Pat.  keijj  Bromkali  mehr.  Am  8»  Tag  nach 
den  am  1.  3*  aufgetretenen  Menses  ntellt  sich  wieder  Hn  dipsomaniseher  Anfall  ein^ 
der  bei  Wiederversetzung  inw  Spital  und  Entziehung  des  (Tetränks  als  zornige  Tob- 
sucht verlauft  und  am  16.  vorüber  ist.  Pat.  nimmt  wieder  Bromkali  und  bleibt  von 
Anfällen  verschtmt.  Der  weiteren  Verfolgung  des  interessanten  Falles  wurde  durch 
den  an  Phlebitis  bezw^.  Pyämie  erfolgten  Tod  der  Pat.  ein  Ende  geset2t. 


II.  Oa?)  perlodtsehe  Irresein  In  $^yiii|»athl6c1i«r  EntHtehmigswelse. 

Es  lianclelt  sich  liier  um  Irreseinszustände,  die  durch  zeitweise  das 
Gehini  treÖViide  pt^rijdiere  Reize  ausgelöst  werden.  Dass  diese  Reize 
eine  solche  Wirkung  luibeii,  erkläii  sieh  aus  einer  krankhaften  Veran- 
lagung dieses  Organs»  die  ausnahmslos  in  solchen  Fällen  nachweisbar  ist 
und  meist  eine  erbliche  Belastung  darstellt.  Am  häutigsten  gehen  solche 
Reize  vom  Genitalnervensy stein  aus  und  sind  es  speciell  die  Vorgänge 
der  Jlenstnmtion,  sowie  nach  den  Erfahrungen  von  Kirn,  Uterin- 
erkrankungen, die  zu  solchen  Paroxysmen  von  häufig  sich  wiederholendem 
Irresein  mit  typisch  congruentem  Symptomendetail  und  Verlauf  Anlasa 
geben. 

JHb  meiiBtmale  Irresein  0* 

Die  reinste  Form  des  sympathischen  Irreseins  t^tellt  das  menstniale 
dan  d.  h.  an  die  Zeit  und  an  den  Vorgang  der  Menstruation  gebundene 


')  Vgl.  d.  Verf.  Aufsatz  Archiv  f.  Psych.  VHI,  H.  1 ;  Schlager,  Alljf.  Zeitachr. 
f.  Psych,  lo,  p.  457;  Schröter,  ebenda  30,  p.  h^\  u.  31,  H.  2;  Zehnder,  Wien.  med. 
Pre««e  VI,  38;  Winge^  Norsk,  Magaz.  3,  R,  ITT,  6;  Weira  in  Leideadorf,  Psych.  Hin- 
^  dien  1877* 
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Anialle,  clie  theils  nach  dem  Schema  einer  Psychose  (Manie,  seltener 
Melancholie),  theils  nach  dem  eines  Dehrinm  klinisch  sich  gestalten.  In 
allen  Fällt-n  dieses  menstnialen  Irreseins  Imntlelte  es  sich  um  ein  ab  ovo 
abnorm  erregbares  Gehirn,  das  schon  in  der  prämorbiden  Zeit,  sowie  in 
den  Intervallen  der  AnfTille  pathologisch  reagrrte.  Die  meisten  der  dieser 
Krankheit  anheimgefallenen  Individuen  waren  erblich  belastet.  Alle  aber 
boten  eine  neuropathische  Constitution^  waren  originär  schwachsinnig  oder 
mit  funktionellen,  ja  selbst  somatischen  Degenerationszeichen  behaftet. 

Die  neuropathische  Constitution  äusserte  sich  früh,  sicher  aber  von 
der  Pubertät  an.  Bei  den  Meisten  waren  schon  in  gesunden  Tagen  die 
Menses  von  nervösen  Bescbwei'den,  psychischer  Erregung  und  Verstim- 
mung begleitet*  Bei  Manchen  gingen  der  Sexualpsychose  anderweitige 
Neurosen  (Hysterie,  Hysteroepilepsie)  oder  auch  Anlalh'  vmi  nicht  perio* 
dischem  Irresein  voraus. 

In  zalilreiclien  Fällen  geniigen  auf  der  Basis  einer  solchen  Dispo-. 
sition  geringfügige  äussere  Anlässe  ((Trenüithshewegungen,  AJkoholexcesse, 
körperliche  Kranklieiten),  imi  zur  Zeit  einer  nächstliegenden  Menstruation 
clie  Krankheit  ausbrechen  zu  lassen.  Bei  einmal  ausgebildeter  Krankheit 
genügt  der  Jlenstruationsvorgang  mit  seinem  schon  physiologisch  die 
Ei'regbarkeit  des  centralen  Nervensystems  steigeniden  EinHuss,  um  den 
Paroxysmus  hervorzurufen,  indem  wohl,  analog  der  epileptischen  Ter- 
anderujig,  eine  bleibende  funktionelle  Veränderung  im  Gehirn  sich  ent- 
wickelt hat. 

Bemerkenswei-th  ist,  dass  in  ausgebildeten  Fällen  auch  bei  aus- 
bleibender menstrualer  Blutung  zur  Zeit  der  periodisch  wiederkehrenden 
Ovulation  der  Anfiill  sich  einstellen  kann. 

Der  erste  Ausbruch  der  Kranklieit  kann  in  irgend  einem  Men- 
struationstermin  des  Geschlechtslebens  erfolgen,  im  Allgemeinen  um  so 
frühen  je  grösser  che  Disposition  ist. 

Erkrankungen  der  Genitalien*  Unregelmässigkeit  der  Menses  finden 
sich  häufig,  jedoch  tritt  das  Leiden  auch  bei  funktiuuell  und  anatoraiseJi 
nomml  l>eschaft'enem  Geschlechtsapparat  auf. 


Die  Patbfigenese  miiss  in  vasomotorischen  Htörungen  gesucht  werden,  die  reflek- 
torisch durt'li  die  wnhreail  den  Vorgtinga  der  Ovulation  erregten  Ovanalnerveii  tm 
(Tehirn  entstehen.  Dass  der  physiologische  Vorgang  der  Menstruation  solch  be- 
deutende Hetlexe  hervorruft,  erkliirt  sieh  aus  dem  belasteten  Gehirn  der  zn  men- 
«tmaleni  IiTe^ein  tieigenden  Individuen*  Je  nach  dem  Grad  dieser  Belastung  ergeben 
sich  menstruaJe  Nervensymptome,  die  von  einer  einfachen  Migräne  bis  ku  Anfallen 
von  Irresein  sich  erstrecken  können, 

Dass  die  Centra  der  Gefiias-  und  Uterusnerven  räumlich  nahe  liegen  und  eine 
gleichartige  Reaktion  gegen  bestimmte  Reixe  zeigen,  ist  nach  neueren  physiologiaclioii 
Erfahrungen  (vgl.  Schlesinger,  Wien,  med,  Jahrb.  1874,  H,  1)  anzunehraen. 
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W         Als  Prodromi  des  menstrualen  Irreseins,  die  zuweilen  mehrere  Tage 

vorausgehen,  sind  Schhiflosigkeit,  grosse  gemüthlielre  Reizharkeit  zu  er- 
wähnen.    Nicht  selten  leitet  auch  ein  fluxionärer  Zustiind  mit  Kopfweh^ 
Schwindel,  Opressionsgefiihl  im  Epigastriura  den  Sjraptomencomplex  ein. 
Das  Irresein  tritt  hald  post- ,  bald  prä-  oder   auch  menstrual   auf, 
jDieses  zeitliche  Verhältuiss  zur  Menstruation  kann  sich  im  Verlauf  der 
ranklieit  ändern,  ohne  dass  das  Krankheitsbild   eine    wesentliche  ^^er- 
änderung  erführe. 

In  Fällen  von  prämenstrualem  Irresein  schneidet  der  Anfall  häufig 
ait  dem  Eintritt  der  Menses  ah* 

Dieses   menstruale  IiTesein   stimmt  insofern   mit  den    andiren  Er- 

Bcheinungsweisen  des  periodischen  Irreseins  überein,  als  es  brüsk  eintritt 

Jirnd  endigtj  die  einzelnen  Anfälle  bis  ins  kleinste  Detail  einander  gleicheOj 

[die  Persönhchkeit  im  Anfall  mimisch  eine   ganz  andere  als   ausserhalb 

Blben  ist  und  im  intervaüären  Zustand  mannigfache  psychische    und 

rose  Symptome  sich  vorfinden, 

Durch  den  brüsken  Ausbruch  und  Niedergang  des  Anfalls  ^   durch 
[die   meist  sehr  ausgesprochene   Fluxion   zum  Grehim,  durch  die  tiefere 
iBewusRtseinstörimg  und  daraus  sich  ergebende  summarische  Erinnerung, 
[is  massenhafte  Auftreten  von  Hallucinationen,  den  häufigen  Durchgang 
lurch  ein  Stuporstathum  bekommt  indessen  das  Krankheitsbild,   das  als 
maniakalisches,  namentlich  als  zornige  Tobsucht,  als  melanchoUsches  oder 
als  hallucinatorisches  Delirium  sich  abspielen  kann,    ein  besonderes  Ge- 
präge.   Die  nie  fehlenden  intervalLären  Symptome  von  Seiten  des  Nerven- 
systems  sind  theils   Ausdruck    der  neuropathi sehen    Constitution ,    theils 
Symptome     daneben     erscheinender    Hysterie     oder     anderer     nervöser 
Symptomencomplexe.     Sie  sind   oft  schwer  von  den  Ausläufern  des  An- 
I  falls  (Ennattung,  Stupor)    und  den  Prodromis   des  folgenden  zu  ujiter- 
I  scheiden. 

Es  gibt  Fälle,  in   welchen  mit  jedem  Menstrualtermin   der  Anfall 

typisch   wiederkehrt.     Mit    der    Zeit    werden    dann  die    Anfalle    immer 

intensiver  und   schwerer,  zugleich   länger.     Es   kommt  dann  zu  secun- 

^Kdären   Schwächezustiinden   (allgemeine  Verwirrtheit,  Demenz),     Die  Er- 

^Bregung  kami  eine  permanente  werden,  indem  ein  Anftill   in  den   andern 

^■fibergeht. 

^^  Spontanes  temporäres  Ausbleiben  der  Anfälle  kommt  vor  und  zwar 

I  zuweilendurcb  acute  schwere  Krankheiten  (Typhus)  oder  indem  Amenorrhoe. 
I  wohl  zugleich  mit  sistirender  Ovulation  eintritt  und  damit  die  Cxelegen- 
heitöursache  für  die  Wiederkehr  der  Anfälle  wegföUt,  aber  auch  unter 
kdem  Einfluss  eines  SpitakufenthaUii. 

Die  Prognose  ist  bei  nicht  veraltetem  Leiden  imd  nicht  regelmässig 
iederkehrenden  Anfällen   keine  ungünstige*   wenn  auch  die  Disposition 

Y.  Knfft-Ebing,  Lührbucli  der  P«ychüitrip.    4.  AnÖ,  gg 
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meht  getilgt  weixlen  kann.  Therapeutisch  Terlangt  die  Indicatio  csausali^ 
Bekämpfung  der  nt^uropathischen  Constitution.  J.  h.  der  gesteigerten  Er- 
regbarkeit des  Gehirns  durch  psychische  Diät,  VtTmeidung  geschlecht- 
hoher  Erregungen,  Hebung  der  Constitution  (Hydrotlierapie),  Verbesse- 
nmg  der  Anüiiiie  (Eisen),  der  etwaigen  Uterinerkrankungen,  Anomalien 
der  Menses  (gynäkuhtgische  Behandlung). 

Die  Prophylaxe  des  einzehien  Anfalls  ei*foixlert  genaue  Notirung 
der  Menstrualtennine,  Enuittlung^  ob  der  Anfall  prämenstrual  oder  post- 
menstrual  eintritt  und  den  Versuch  einer  künstlichen  Herabsetzung  der 
gesteigerten  Erregbarkeit  in  der  getahrUchen  Zeit  durch  Bmmkaü  nicht 
unter  6,0  pro  die,  nach  Umstanden  bis  10,0.  In  der  intermenstrxialen 
Zeit  setze  man  die  Behandlung  aus,  damit  keine  Bronikalivergiftung  ent- 
stehe. Bei  Amenorrhoe  und  unregelmässigen  Menses  muss  man  freilich 
andauernd  BromkaU  in  kleineren  D<J8en  (4 — 6,0)  geben.  Man  steige 
auf  8,0,  sobald  die  Menses  tliessen.  Das  von  Weiss  (op.  cit.)  empfohlene 
Atropin,  sowie  das  von  Schlangenhausen  (Psych.  Centralbhitt  1877^  2) 
empfohlene  Ergotin  haben  in  Piillen  meiner  Beobachtung  weder  eine  vor- 
beugende, noch  den  Aniall  mildernde  Wii*kung  gezeigt. 

Die  Indicatio  syraptomatiea  fordert  l>ei  ausgebrochenem  Anfall  Bett- 
ruhe und  Isohrung.  Bromkali  coupirt  hier  zwar  nicht,  mildert  aber  den 
Anfall,  Bei  heftiger  Fluxion  sind  Eisunischlage ,  Bäder  nützlich.  In 
einzelnen  veralteten  Fällen  erweisen  sich  Morphiuminjektionen  mildernd 
und  abkürzend. 

Prophylaktisch  sind  sie  we^thlos. 


Beob.  62.     Mania  menstrualis  periodica, 

Frh  Am  S.|  23  J.,  aua  selir  belasteter  Familie,  war  als  Kind  skrophnjös^  ent- 
wickelte sich  aBgewohiilich  schnell,  war  sehr  talentirt,  von  jeher  exceötrisch,  sttir  Schwär- 
merei geneigt^  nervo»  und  gemüthlich  sehr  erregbar,  Menae«  mit  16  Jahren,  in  der  Folge 
regelmfissig,  aber  häufig:  profus.  Wtt  18  Jahren  hystenforrnca  Krankheitsbild  mit  clo- 
nitohen  und  tonischen  Krämpfen.    Später  grosse  Nervosität  und  hänfigt;  Ohnmächten, 

Im  Sommer  1874  verliebte  «ich  Pat  in  einen  Herrn,  der  gar  nicht«  davon 
ahnte,  gerietli  in  eine  exaltirt  schwärmerische  Stimmung,  wurde  endlich  von  ihren 
Verwandten  aua  ihren  llkiaioneu  gerissen,  war  in  der  Folge  hypochondrisch,  melan- 
cholisch verstimmt,  wurde  abnlisch,  meinte,  sie  habe  einen  Herzfehler,  virerde  npm 
bald  sterben. 

Am  20.  Octoher  Menses,  einige  Tage  darauf  exaltirte  Stimmung,  muthwüligei^ 
unruhiges  Wesen,  Schlaflosigkeit 

Am  30.  October  entwickelte  sich  binnen  wenigen  Stunden  das  Bild  einer  hoch- 
gradigen Tobsucht.  Heiterer  Affekt  bis  zur  Ekstase,  grosser  Bewegungsdrang,  Ge- 
dankcnflucht,  Verworrenheit,  Silbenstecherei  und  Reimerei,  en:>ti8che  Richtung  im 
Deliriutiu  Sie  ist  schwanger,  faselt  beständig  von  Herz,  LieVie^pfand,  ühland,  ihrem 
götüiehen  Theodor,  dem  sie  Her«  und  Hand  weiht.  Die  Umgebung  wird  au«  reiner 
Beweptngslust  geschlagen  und  getreten.  Dabei  Salivation,  keine  Fluxionsencheiiiiaigin 
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^       zum  Gehirn.    Puls  kJein,  80,  keine  Anände,  keine  motoriacben  oder  temibleii  Pauk* 
tionsRtorungen,  Constipation,     Prolonifirte  Bäder,     Kali  bromat.  4,0. 

Aid  6.  Kovember  plötzlicher  Uebergang  der  Tobsucht  in  Ruhe,  Lucidität  mit 
Krankeiteeinsicht,  Patientin  ist  sehr  emotiv,  auch  für  akustische  und  optische  Reize 
empfindlich,  sehr  raatt  und  der  Bettruhe  bedürftig,  Pat.  hat  nur  summarische 
ErinneniujEr  für  ihre  Krankheit  Kopfweli,  Gedankeadran^  und  Schlaflosigkeit  weichen 
abendlichen  prolongirten  Bädern,  Am  12.  November  Menses  profus  bis  18,  November. 
Am  lö.  November  wird  Bromkali  ausgeseUt,  —  Am  25.  November  ist  Pat.  ohne  alle 
Veranlassung  nach  mehrstündinrem  Kopfsehmerz  wieder  tobsüchtig.  —  Der  Anfall 
setzt  plötzlich  ein,  erreicht  die  Acme  binnen  wenigen  Stunden,  verläuft  genau  wie 
der  erste  —  anhaltend  expansiver  Affekt,  muthwilliges ,  enitisches  Wesen,  enormer 
Gedanken  drangt  Verworrenheit,  dieselben  Gedankenreihen,  Personenverwechslungen 
wie  das  erste  Mal.  Am  6.  Deceraber  plötzliche«  Aufhören  der  Tobsucht ^  dieselben 
intervallären  Erscheinungen ^  wie  nach  dem  ersten  Anfalle.  Vom  25.  November  bis 
6,  December  bekam  Pat.  täglich  Bromkali  8,0.  —  Dasselbe  wunie  bloss  symptomatiBoh 
bei  ausgebrochenem  Parcjxyamus  angewendet^  und  erwies  sieh  in  dieser  Äuwrudungi- 
weise  erfolglos.  Vom  IL— 16.  December  Menses,  am  *20,  December  nach  schlafluier 
Nacht  und  etwus  Kopfschmerz  neuer  Tobsuchtanfall  bis  zum  28.,  genau  das  Abbild 
der  früheren.  Da  die  periodisch  menatruale  Bedeutung  des  Falles  nun  ausser  allem 
Zweifel  war,  wui-dc  das  vom  20.  December  an  in  der  Dosis  von  8,0  gereichte  Brom- 
kali in  der  Hoffnung  einer  vorbeugenden  Wirkung  fortgegeben.  Am  7.  .Januar 
schwere  Oedanken,  ängstliche  Träume,  aber  keine  Tobsucht;  vom  IS.  an  12^0  Bnmi- 
kali^  am  15.  Januar  Kopfschmerz,  Int<*rcnfitalneuralgie.  Die  kritische  Zeit  geht  vor- 
über ohne  Anfall,  aber  vom  *iO.  Januar  an  Zeichen  beginnender  Broinkali-Intoxication 
—  grotsses  Schlaf bediirfniss,  Muskelscb wache,  rarer  kleiner  Puls,  schwache  Herxtöne. 
Am  b*  Februar  Menses,  die  IntoxicatioiiBersf^heinungcn  nehmen  zu.  Stupor^  allgemeine 
Paroee  l>ei  intakter  Sensibilität  und  Reflexerregbarkeit.  Auswürgen  von  zähem 
Sfhieim,  Rachen  an  ästhesie^  elender  Radialpuls.  Unfähigkeit  zu  essen,  zu  sitzen.  Unter 
Fnrtgcbraucii  von  12,0  Bromkali  geht  die  kritische  Zeit  gut  vorüber.  Vom  20.  Februar 
an  nur  noch  4,0,  Schwankender,  taumelnder  Gang,  totale  Verblödung;  schwache 
Herztöne,  fadenförmiger  Puls  von  114.  Vom  25*  Februar  an  bleibt  Bromkali  weg. 
Vom  27-  Februar  an  schwinden  der  Stupor,  die  Muskel-  und  Herzschwäche.  Am 
10.  März  sind  die  Erscheinungen  der  Bromkali-Intoxlcation  vollständig  vewchwimden. 
Am  10.  März  Menses,  —  2,0  Bromkali,  am  VX  März  6,0,  am  15,  März  8,0,  am 
17-  März  6,0,  am  21.  März  3,0;  keine  Schwankung  des  Befindens.  Am  22.  März 
Bromkali^  das  keine  Spuren  von  Intoxicatiou  diesmal  hinterliess,  ausgesetzt.  Ausser 
leichten  nervösen  Beschwerden  intervallär  vollkommen  wohl.  Am  4.  April  4,0  Brom- 
kali, Menses  am  6.  April,  am  9,  April  6,0.  Am  11.  April  Menses  vorüber,  am 
13.  April  4,0,  am  16.  Aj.ril  bleibt  Bromkali  weg.  Ausser  etwas  Kopfwüimerz  war 
dionnal  gar  nichts  Krankhaftes  zu  bemerken;  in  der  Folge  öfters  ölobusgefühle,  Inter* 
cottaliteoralgie.  Am  3«  Mai  Menses,  4,0  Bromkali,  täglich  um  1,0  steigend.  Am 
Hl.  Mai  Menses  vorüber,  am  10.  Mai  noch  6,0,  am  14.  Mai  4,0,  am  18.  Mai  Aussetzen, 
völliges  W^ohlbefinden.  Am  20,  Mai  Menses  um  einige  Tage  zu  früh,  4,0  Bromkali 
in  den  folgenden  Tagen,  Globus  und  Weinkrämpfe,  am  29.  Mai  6,0,  am  30.  Mai 
Menses  vorüber,  am  1.  Juni  Bromkali  ausgesetzt  Anfangs  Juni  genesen  entlMsen. 
In  der  Folge  wohl,  treffliches  körperliches  Beenden,  die  hysterischen  Beschwerden 
verlieren  sich  gänzlich.  Psychische  Störungen  worden  keine  mehr  beobachtet.  Zur 
Zeit  der  regelmässig  eintretenden  Menses  wird  vorsieh tslial her  noch  Bromkali  in  der 
bisherigen  Weise  genommen.  Vom  Januar  1876  auch  nach  Weglassen  des  Mittels 
keine  psychopathischen  Zustände  mehr  im  Anschlus«  au  die  Menses. 
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Aus  coiistitutlonelleii  Neurosen  eutstiiudeiie  {leisteskniiLkheit, 

Bei  der  allgemeinen  ClmrMkteristik  der  krankhaften  Veranlagungen 
wui-de  der  Häufigkeit  gedaclit,  mit  welcher  bei  Trägern  einer  solchen 
Veranlagung,  oft  wie  ein  rother  Faden  durch  die  ganze  Existenz  hin* 
durch  verfolgbar,  Neurosen  sich  voiünden* 

Dies  gilt  speciell  für  Zustände  von  Neurasthenie,  Hysterie,  Hy- 
pochondrie. 

Dieses  Vorkommen  ist  kein  zufalliges,  sondern  klinische  Theil- 
erscheinimg  der  Belastung  überhaupt.  Die  Neurose  ist  ein  integrirender 
Faktor  in  der  Veranlagung  und  Entwicklung  der  geistig -körperlichen 
Persönhchkeit,  eine  Last  im  wahren  Sinne  des  Wortes,  w^elche  der  Träger 
den  grössten  Tlieil  seines  Lehens  mit  sicli  herumschleppen  mus8,  die  er 
nur  selten  und  vorübergehend  los  wird  und  die  vielfach  geistiges  Siech- 
thimi  herbeiführt. 

Die  Neurose  hat  eben  eine  tief  oonstitutionelle,  oÖenhar  in  Ab- 
normitäten der  Anlage  und  Entwicklung  des  Centralnervensystems  be- 
gründete Bedeutimg,  im  grellen  und  prognostisch  tief  einsehneidenden 
Gegensatz  zu  derselben  Neurose,  wie  sie  in  gutivrtiger,  episodischer  und 
Heilbestrebungen  zugänglicher  Weise  auch  ein  gut  veranlagtes  Nerren- 
eystem  heimsuchen  kann.  Es  hfindelt  sich  um  ganz  analoge  ätiologische. 
klinische  und  prognostische  Unterschiede,  wie  sie  auch  bezüglich  der 
Psychosen  sich  ergeben,  je  nachdem  diese  auf  unbelasteter  oder  belasteter 
Grundlage  sich  entwickeln.  Man  bedenke  den  unterschied  einer  Constitution 
nellen^  wenn  auch  im  Erscheinungshikl  mild  sich  äussernden  melancholischen 
Folie  misonnante  gegenüber  einer  Mel  mitis  im  Sinne  einer  Psychoneurose ! 
Ganz  analog  ist  jedenfalls  der  Unterschied  zwischen  einer  postpuerperalen 
oder  postfebrilen  acuten  oder  suhacuten  Neurasthenie  und  einer  consti- 
tutionellen,  wenn  auch  an  und  für  sich  milden  Neurasthenie,  die  schon  in 
frühen  Lebensjahren  in  Spuren  sich  zeigte,  mit  den  Vorgängen  der  Pu-  i 
beiüit  einsetzte,  den  Lebensgang  als  fatale  Mitgift  eines  invalid  veran-  ^| 
lagten  Centralnervensystems  begleitet,  ab  und  /u  zwar  latent  wird,  um  " 
jeweils  auf  Grund  geringfügiger  Schädlichkeiten  wieder  zu  Tage  zu  treten, 
Ueber  einer  solchen  Persönliclikeit  schwebt  zeitlebens  die  Gefahr  des 
VerfaUens  in  geistige  Krankheit,  die  vielfach  geradezu  als  das  tenninale 
Entwicklungsstadium  eines  immer  weiterer  und  entschieden  degenerativer 
Entwicklung  zustrebenden  Krankheitszustandes  gedeutet  werden  muss. 
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Capitel  1. 

Das  Iiresein  auf  neuraBtheniscIier  Gnmdlage. 

Die  aatheniflche  Neuropsycbose  *). 

Unter  dem  Namen  der  Neurasthenie  oder  Nervenschwäclie  lässt  sieh 
ein  in  unseren  modernen  Cnltui^verbiiltnisisen  immer  häufiger  zur  Erischei- 
nung  gelangender  Zustand  im  GesammtnerveJisystem  zusammenfassen, 
dessen  Grunderscheinnngen  klinisch  eine  abnorm  leiehte  Anspruchsflihig- 
keit  und  überaus  rasche  Erschopfbarkeit  oder  Xervenftmktion  darstellen, 
wahrscheinlich  aJs  Ausilmek  gestörter  Ernalimng  des  Centralnerven- 
systems,  die  ungenügende  Ansammlung  von  Spannkräften  bedingt  und 
für  die  verbmuehten  Spannkräfte  nur  ungenügend  und  verlangsamt  Er- 
satz bietet. 

Da  Astheniker^  welche  diese  Erscheinung  in  ihrem  StoflVechsel 
und  ilirer  Funktionsleistung  bieten,  nach  Umständen  gut  essen  und  ver- 
dauen, sogar  blühend  und  gut  genährt  aussehen  können^  muss  die  vor- 
ausgesetzte Eniälirungsstörung  der  Nervencentren  eine  feinere  sein,  viel- 
leicht eine  trophische  Anomalie  der  Ganglienzellen,  vermöge  deren  sie 
nur  unterwertliige  chemische  Produkte  aus  ihrem  Emährungsmaterial  zu 
erzeugen  vermögen.  Das  centrale  Nervensystem  ist  dadurch  funktionell 
geschädigt.  Diese  Schädigung  äussert  sich  wesentlich  darin,  dass  die 
Hemmung^leistung  höherer  Centren  eine  ungenügende  ist.  Daraus  er- 
klärt sich  die  abnorme  Leichtigkeit,  mit  welcher  Irrailiationen  und  Reflexe, 
deren  wichtigste  Auslösungsgehiete  urogenitale,  vegetative  Sphäre  und 
Gehirn  sind,  zu  Stande  kommen. 

Besonders  deutlich  und  wirksam  sind  diese  Reflexe  im  vasomo- 
torischen und  Herznervensystem,  wo<lurch  Blutdruck  und  Blutfülle  be- 
ständig Schwankungen  ausgesetzt  ßind.  Darüber,  ob  die  Neurasthenie 
eine  eigene  Neurose  oder  einen  eigenartigen  pathologischen  Reaktions- 
modus des  centralen  Nervensystems  darstellt,  mag  man  streiten.  Jeder 
Erfahrene  wird  zugeben,  dass  ilie  Neurasthenie  eine  Gruppirung  von  kli- 
nischen Sympt(^men  aufweist,  die  eigenartig  ist  und  —  unbeschadet 
mannigfacher  Symptome,  die  auch  bei  anderen  Neurosen  vorkommen, 
geradezu  als  von  diesen  entlelmt  angesehen  werden  dürfen,  bis  zu 
tUessenden  Uebergangen  zu  denselben  und  selbst  CompUcationen  mit 
Hypochondrie,  Hysterie  —  als  ein  einheitliches,  jederzeit  leicht  erkenn- 
bares Krankheitsbild  dasteht. 


0  Litemtur:  Axenfeld,  Trait^  de»  nevroseB.  Pans  1883  (vüllatändige  Literfttur 
bi«  1883);  Beard,  Die  Nenren  ich  wache,  über»,  von  Neisser  1881;  Beard,  Die  sexuelle 
NeuraBthenie  1885;  Arndt,  Die  Neuraatbenie.    Wien  1885. 
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Die  Neurasthenie  ist  eine  allgemeine,  d.  h.  das  ganze  Nervensyistem 
heimsuchende  Neurose  iind  da  psychische  St^ningen  dabei  eine  hervorragende 
Rolle  spielen,  kann  sie  fügUch  als  eine  Neuropsychose  bezeiclmet  werden, 

Als  gutartige^  nicht  yeranlagtef  zufäUig  durch  eine  vorübergehende 
und  entfernbare  SchädÜchkeit  entstandene  Neurose,  hat  sie  einen  subacuten 
Verlauf  und  nimmt  spätestens  nach  Monaten  ihren  Ausgang  in  der 
Regel  in  Genesimg.  Die  hier  uns  beschäftigende  constitutionelle  Form 
stellt  eine  chronische,  über  Jahre  und  Jahrzehnte  sich  erstreckende, 
remittirend-exacerbirende,  nicht  selten  mit  Siechthum  oder  geistiger 
Krankheit  abschliessende  Neurose  dar. 

Nur  selten  ist  der  Beginn  ein  plötzlicher,  dann  immer  auf  Grund 
mächtiger  Disposition  und  heftig,  shockartig  wirkender  Gelegenheitsui'sache. 

In  der  Regel  entwickelt  sich  der  Krankheitszustand  allmählig  mit 
Erscheinungen  der  Reizung  und  Erschöpfung  des  Nervensystems,  die  sich 
anfangs  durch  Ruhe  und  Schlaf  noch  verlieren,  schliesslich  pernmnent 
werden,  indem  das  Centralorgan  die  Bilanz  zwischen  Produktion  und 
Verbrauch  der  Nervenkraft  nicht  mehr  herzustellen  vermag.  Die  Ermü- 
dungsphänomene sind  gestörte  Gemeingefühle  im  Sinne  allgemeiner  Mattig-  ^M 
keit,  Hinfälligkeit,  geistige  Hemmungsgefühle  der  Unlust  und  erschwerten  ~ 
geistigen  Leistimg,  Bediiifniss  nach  Schlaf,  Nahrung»  Getränk^  selbst 
Reiz-  und  Genussmitteln. 

üeberaus  früh  leidet  die  Stimmung  und  bemächtigt  sich  der  Kj'anken 
ein  bängliches  Gefühl  drohender  schwerer  Krankheit. 

Früh  gesellen  sich  zu  diesen  Ermüdungsphiinomenen  Erregung»-  ^j 
erscheinungen  —  gemüthhche  Reizbarkeit,  ein  Erethismus  der  Hirnrinde,  ^M 
vermöge  dessen  das  Voi-stellungsleben  sich  mit  abnormer  Intensität  geltend  ' 
macht,  gewisse  Gedankenkreise,  vorwiegend  peinlichen  Inhalts,  sich  be- 
ständig verdrängen,  selbst  Abends  nicht  einmal  das  erschöpfte  Gehirn 
zur  Ruhe  kommen  lassen,  sogar  in  den  Schlaf  sich  hinein  fortsetzen. 
Dadurch  w^ird  dieser  leise,  oft  unterbrochen,  gleicht  immer  mehr  einem 
Halbwachen  mit  wirren  Träumen  imd  wird  unerquicklich.  Frühe  Sym- 
|)U>me  sind  ferner  vasomotorische  der  regionär  wechselnden  Blutüber- 
füllung (eingenommener  Kopf,  Fluxion  zum  Gehirn,  Herzklopfen,  Be- 
klemmungsgefühle u.  s.  W-)  und  Blutleere  (Gefässkrampf  bis  zur  lokalen 
Asphyxie,  Kältegefühle  u.  s.  w,). 

Das  wichti«;ste  geraeinsame  Symptom  im  Verlauf  ist  aber  das  Gefühl 
gebrocliener  physischer  und  psychischer  Kraft  und  Depression  als  Reaktion 
des  Bewusstseins ,  mit  trüben  Anschauungen  bezüglich  der  Zukunft  bis 
zvL  trostloser  nosophobischer  Verstimmung.  Bei  fortbestehender  Grund- 
krankheit können  die  Sjmptomgruppirungen  und  regionären  Aeusseningen 
des  Leidens  wechseln.  Häufig  sind  dafür  gelegentliche  Schädlichkeiten 
bestimmend,   z.    B.  ein  Diätfehler  für  temporär  vorwaltende  gastrische 
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Beschwerden^  eine  Gemüthsbewegung  für  die  vorherrschende  Affektion 
der  Herznerven,  eine  relative  geistige  Uebernnstrengimg  für  das  Vor- 
wiegen cerebraler  Beschwerden, 


W 


Eine  DetailftGhildcniTijBf  der  BlementarajTiiptome  ge«törter  Nervenfunktioii  ituier* 
halb  des  Rahmens  der  Neuraüthenie  hat  in  erster  Linie  die  psychischen  Störungen 
zu  berücksichtigen. 

C^mstant  sind  Störungen  des  Oeniüthalebens  und  zwar  inhaltlich  als  trübe 
Stimmung^,  motivirt  durch  das  Gefnlil  schweren  körperlichen  Krankseins,  formal 
durch  leichtes  Eintreten  von  Gemüthsbewegangen,  die  zudem  von  abnormer  Bauer 
und  Stärke  sind  und  durch  ihren  EinÖuss  auf  die  mit  dem  Gemüthaleben  ia  so  innigem 
Zaiammeiihang  stehenden  vaso motorischen  Fmiktionen  weiter  t'Chadigend  wirken. 

Eine  Hauptquelle  von  G-emüthsbeweguiigcn  üiesst  aus  dem  Gefühl  der  Krank- 
keit (massenhafte  Missempfindungen,  gesunkener  Mnskeltonus,  herabgesetzte  körper- 
liche und  geistige  Leistuugsraliigkeit  mit  dadurch  tief  geschadigtera  Selbstvertrauen). 
Das  Vorstellen  st^ht  notliwendig  im  Banne  dieses  Gefühl sinhalts  und  wird  damit 
zu  einem  nosophohischen ,  das  vorübergehend  das  Gepräge  förmlicher  Zwangtvor- 
Stellungen  ^)  zeigen  kann.  Der  concrete  Inhalt  dieser  wird  in  der  Hegel  auf  körper- 
liche Vorgänge  zurnckführbar  sein*  Eine  häufige  derartige  Vorstellung  ist  die,  den 
Verstand  zu  verlieren,  in  nosoph ob i scher  falscher  Deutung  von  Kopfdruck,  Hemmung 
de»  Denkvorgangs;  Ideen  von  drohendem  Sehlagfluss,  überhaupt  plötzlicher  Gefahr, 
knüpfen  an  Herzklopfen,  Beklemmung^sjjrefuhle,  Globus  n.  s*  w.  an*  Solche  Patienten 
getrauen  sich  dann  kaum  das  Haus  zu  verlassen,  im  Wagen  zu  fahren,  im  ge- 
•chlowenen  Raum  zu  verweilen,  einen  menschenleeren  Platz  zu  betreten.  In  an»* 
loger  Weise  können  Vorstellungen  der  Gefahr  beim  Nahen  von  Gtewittern,  beim  An- 
blick von  Gift,  Metall,  Hunden  u*  s,  w,  auftreten. 

Benierkenswerth  ist  die  Wirkung  der  bezüglichen  Vorstelhingen  auf  das  Ge- 
möth  (Angst,  Beklemmung),  das  Denken  (Verwirrung),  das  WoUen  (Unfähigkeit  aur 
Xi«litaif)i  ^^f  das  Gefässsjstem  (Gefösskrampf,  Blässe,  Herzklopfen),  auf  die  aekre* 
toriachen  Apparate  (Diarrhöe,  CystoBpasmus,  Veraiegen  der  Speichelsekretion,  Schweins- 
Ausbruch),  auf  den  Muskeltonus  { Bei nesch lottern,  2ittem)  u.  s.  w. 

Auf  der  Höhe  des  Affekte  kann  die  Vorstellung  der  Gefahr  sieh  bis  zum 
Wahn  der  wirklich  eingetretenen  gefurchteten  Lage  gestalten,  um  mit  eingetreieoer 
Beruhigimg  voller  Correktnr  sm  weichen.  Der  Ablauf  de«  Vorstelleos  bietet  nach 
jeder  Biohtung  eine  Erschwerung  auf  Grund  von  Heramungsvorgängen.  Auch  die 
ApfMToeptton  ist  matt  bis  zur  temporär  mangelnden  Betonung  durch  begleitende 
Geftihle.  Das  Denken  ist  erschwert  bis  zur  B^riffsttotsigkeil  und  ermüdet  raach. 
Die  Reproduktionen  sind  matt,  werden  schwer  flott  (Gedächtniasschwäche),  das  Schliessen 
und  Urtheileu  ist  erschwert,  unsicher. 

Das  Gefühl  der  Behwäche  uud  Krankheit  lähmt  Energie  und  Thatkraft  dieier 
Kranken,  macht  sie  muthloa,  unentachlossen,  haltlos,  versagt«  schlaff,  unsicher  bis 
zur  temporären  Unfähigkeit  einer  Selbstluhrung. 

Fast  immer  leidet  der  Sc  h  1  a  f ,  insofern  das  psychische  Organ  schwer  zur 
Ruhe  gelangt  durch  Fortdauer  psychischer  Beize  (Affekte,  Voiatcllimgen^  Phantaaie- 
büder  —  bis  zu  formlichem  Erethismn»  cerebralis)  oder  indem  körperliche  Vorgänge 


^  Vgl.  V.  KraffTt,  Uebcr  formale  Störungen  des  VorBtellenB,  Vierteljahrsschp. 
t  ger.  Med.  1870  (mit  Literatur);  idera :  üeber  Zwangsvor^lel langen  bei  Nerven- 
kranken in  „Mittheilungen  dea  Vereins  der  Aerzte  in  Steiermark**  1883, 
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(Herzklopfen,   Pnlsatiousg^efiihle ,   Muskelunrtihe    u»  e*  w»)«   sclireckhiifte  Träume  fhä  ^ 
bald  und  oft  imterbrecheu*   Ira  Allgemeinen  ist  der  SeliUf  leise,  uneniuicklicb,  mdxt 
einem  Halb»c}ilaf  gleich ,   wie  er  durch  Xarcotica  erzwungen  wird«     Zuweilen  iit  er 
im  Q-egentheil  abnorm  tief  und  liuiged&uemd  (Sddaftiucht)« 

Sen serielle  Störungen  beatehen  theiU  in  Kracbeinungen  reizbarer  Schwäche 
(HyperästheHie,  abnonu  starke  GefiihlHbetonuug  der  Eindrücke,  äusserst  rascher  Naoh^ 
lan  der  Funktion  bis  zur  temporÄren  Erflchcipfungf  tlieils  solchen  subjektiver  Er- 
regung (mouches  volantes,  Acusmen  u.  9.  w.)*  £^n  beaondera  läetigee  Sjmtptom  itt 
die  netiraitheniache  Asthenopie. 

Sensible  Störungen  sind  äusserst  häutige  Symptome,  sowohl  ontan  als  mn»^ 
knlär  und  auch  visceral.  Am  häufigsten  sind  Paralgien,  dann  Neuralgien,  Paraathe- 
sien.  Selten  sind  Anästhesien.  Diese  sensiblen  Störungen  halten  keine  bestimmte 
Nervenbahn  ein.  Eine  beaonders  wichtige  hierhergehörige  Erscheinung  ist  Spinal- 
trritation. 

Als  AnsdruoJk  gestörter  Ge me in ge fühle  ist  die  grosse  Mattigkeit,  Hinfalb'g* 
keit,  rasche  Erschöpfung  dieser  Kranken  aufzufassen.  Sie  lässt  sich  als  Ermüdungs* 
phänomen  nicht  deuten,  ist  oft  Morgens  nach  dem  Erwachen  am  stärksten,  im  All» 
gemeinen  sehr  abhängig  von  psychischen  Einäüssen. 

Häufig  sind  centrale  Vaguserscheinungen  im  Sinne  von  wechselnder  Bitlimie, 
Anorexie,  digestiven  und  sekretorischen  Magenstörungen. 

Bemerken 8 werth  ist  vielfach  Bedür&usa  nach  Genussniitteln,  die  temporir  den 
neurotischen  Zustand  bessern  (Alkohol  ^  Tabak,  Coca  n.  s.  w.).  Damit  besteht  die 
Gefahr  sich  entwickelnden  Missbrauchs  und  chronischer  In  toxica  tion.  Auch  Idio- 
synkrasie gegen  Nahrungsmittel ,  Intoleranz  gegen  gewisse  Arzneimittel  (Eisen,  Nai* 
cotica)  ist  nicht  selten. 

Die  Vita  sexualis  liegte  unbeschadet  episodischer  Erregungaznatände,  meist 
danieden 

Eine  wichtige  Rolle  spielen  jedenfalls  vasomotorische  Störungen,  Auf  reix* 
bare  Schwäche,  d,  h.  abnorm  leichtes  Ansprechen  und  rasche  Erschöpfung  de«  Vaao- 
motoriuB  deuten  wechselnde  G^esichtafarbe ,  regionär  wechselnde  Blutvertheilung  (an 
den  Extremitäten  oft  Krampfpula  bis  zu  lokaler  Asphyxie),  wechselnde  Hitjee*  und 
Kältegefühle,  Herzbeklemmungen  bis  zu  Angina  pectoris  mid  Präcordialangst (Gefäat- 
krampf  im  Bereich  der  Herzarterien?).  Wahrscheinlich  beruht  auf  lokalem  Gefass- 
krampf  auch  ein  peinliches  Gefühl  von  kEingenomnienheit,  pressendem  Druck  im 
Kopf  („Kopf druck'*),  der  meist  mit  Paralgien  und  vermehrter  Hemmung  der  psy- 
chischen Leistungen,  zugleich  mit  grosser  paychiacher  Verstimmung  einhergeht. 

Als  sekretorische  Störungen  sind  Phosphaturie,  Oxalurie,  allgemeine  halb- 
aeitige  oder  partielle  Hyperidrosis,  mangelhafte  Absonderung  der  Talgdrüsen  (trockene 
Hant)  und  der  Gelenkschniiere  (Gelenkknarren)  zu  erwähnen. 

Als  motorische  SUirungen  lind  herabgesetzter  Muskel tonus,  rasch  eintretende 
Erschöpfung  mit  dem  Gefühl  der  Erstarrung  und  des  mangelhaften  Ansprechena  der 
funktionell  erschöpften  Muskelgruppen ,  thataächliche  Herabsetzung  der  Innervation 
(ach wache,  leise  Stimme  u.  s.  w,),  Tremor,  fibrilläre  Zuckungen  anzuführen. 

Die  Reflexe  sind  im  AOgeraeincn  gesteigert  durch  funktionelle  Schwäche  der 
Hemmunganieclianiamen  ( Zuckungen  heim  EiiiBchlaren ,  Steigerung  der  Haut-  und 
PatellarreÜexe,  Wadenkrämpfe,  Ejaculatio  praecox,  Pollutionen,  Cystospasmua  n.  s.  w»)w 

Die  chronische  Neurasthenie  steht  fast  ausschliesslich  auf  dem  Boden  der 
neunjpathisehen  Belastung,  ist  eine  der  wichtigsten  klinischen  Aeusserungaweisen 
derselben  und  die  Grundlage  für  daraus  weiter  sieh  entwickelnde  Neurosen  (Hypo* 
chondrie  vorwiegend  beim  Mann,  Hysterie  beim  Weib)  und  Paychoaea« 
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Zweifellos  kann  die  Neurose  aber  auch  erworben  werden  durch  acute  scliwere 
Krankheit,  geiBtige  and  koi-perliche  Ueberanatrengung,  morajiachen  und  körperlichen 
Öhock  („railway  spine"),  gehäufte  Puerperien,  flexuellen  Misabrauch,  besonders  Onanie» 

Als  besondere  Formen  der  Neurasthenie  lassen  sich  die  cerebrale,  die  spi- 
nale und  die  viscerale  bezeichnen.  Diese  Formen  können  gleichzeitig  (N.  uni- 
versalis) oder  mannigfach  oombiuirt  oder  nacheinander  den  dazu  Verantagten 
heimsuchen. 

Regionäre  Agenesien  im  Sinne  Amdt'a  mögen  beim  Individuum  die  Prädispo- 
sition  zur  Erkrankung  an  einer  bestimmten  Form  von  Neurasthenie  bilden.  Zweifellos 
sind  auch  die  besonderen  Gelegenheitsuraachen  hierbei  ausschlaggebend. 

Die  cerebrale  Form  entsteht  leicht  durch  Himstrapazen  aller  Art  (geistige 
Anjstrengnng  besondcra  in  Verbindung  mit  Gemüthsbewegnngen  u.  s.  w.),  Ihr  Kraitk- 
heitsbild  stellen  vorwiegend  und  besonders  ausgeprägt  die  (s»  o*)  psychischen  und 
senHoriellen  Funktionest^irungen  dar.  Die  geistige  Hemmung  kann  bis  zur  Uniähig- 
keit  sich  erstrecken^  die  Hemmung  der  Gefühle  bis  zur  psychischen  Anästhesie,  die 
Hemmung  der  Apperception  bis  zur  temporaren  Seelenblind*  und  Taubheit,  Selbst 
amnestische  Aphasie  und  Agraphie  habe  ich  beobachtet.  Die  nie  fehlende  Verstim- 
mung ist  reaktiv  im  Gegensatz  zur  MelandioUe,  jedoch  kommen  üiessende  Ueher- 
gänge  EU  dieser  vor. 

Zwangsvorstellungen  sind  hier  häufig,  bei  stark  dysthymischer  Begleitserschei- 
nung  selbst  mit  suicidem  oder  der  Aussenwelt  feindlichem  Inhalt.  Fast  nie  fehlt  der 
Kopfdruck  und  regelmässig  unterhält  er  nosophobische  Ideen  von  Himerweichung» 
drohendem  Irrsinn,  die  das  Gemüth  aufs  Aeusaerste  beunruhigen*  Häufig  besteht 
ABlhenopie,  nicht  selten  ist  Cystospasmus* 

Die  spinale  Neurasthenie  ist  meist  Folge  von  körperlicher  Ueberanstrengnngf. 
achweren  Krankheiten,  Puerperien,  sexnellen  Excesscn,  Gemüthsbewegungen.  Die 
Kranken  ermatten  raaeh,  fühlen  sich  abgeschlagen,  klagen  über  Paralgien  in  Haut,. 
Muakeln,  Gelenken,  sind  von  geringer  Leistung  gleich  erschöpft,  bekommen  dabei 
durch  Irradiation  auf  vasomotorische,  sekretorische  mid  Herznerven  Palpitationeo, 
Schweissausbruch,  Beklemmungs-  und  Angstgefühle.  Die  tiefen  Reflexe  sind  gesteigert, 
das  Einschlafen  durch  Aufzucken  gestört.  Häufig  sind  Vertaubungsge fühle,  erschwerte» 
Ansprechen  der  Muskeln  auf  den  Willensreiz,  nicht  selten  Farästhesien  und  selbst 
nmachriebene  Anästhesien.  Besonders  häufig  ist  Spinaliiritation  und  mit  den  ver- 
achiedenen  anderen  spinalen  funktionellen  Störungen  die  Grundlage  für  Ideen  von 
Rüokenmarkserkrankung,  die  oft  verzweifelt  hartnäckig  sind. 

Unter  den  visceralen  Neurasthenien  ist  hervorzuheben  die  N,  cordis.  Sie 
entsteht  bei  Belasteten  oder  schon  Asthenisoben  durch  Gemfi thsbewegun gen,  zu  warme 
Bäder,  eausesaives  Tabakrauchen.  Das  Leiden  besteht  in  Anfällen  von  Störung  der 
Herzinn ervation  und  in  intervailären  Symptomen,  Die  Anfälle  äussern  «ich  als  Ge^ 
nihle  von  Stillstand  des  Herzens  mit  paralgiachem  SchmerZi  Preaaeiit  Vibriren  Lu  der 
Herzgegend.  Durch  Irradiation  auf  Vagus  und  Glossopharyngeiia  entsteht  Athem* 
noth,  Globus  u.  s.  w. 

Der  Kranke  glaubt  sein  Ende  nahe  durch  Schlagt! uss,  geräth  in  Verzweiflung,, 
steigert  seinen  Zustand  durch  diesen  emotionellen  Einflusa.  Nach  einiger  Zeit  löst 
sich  der  Zustand.  Der  Kranke  ist  matt^  erschöpft,  bleibt  emotiv,  labil  in  seinen 
vaaomotoriscbcn  Funktionen,  zu  neuen  Anfallen  disponirt,  von  Ideen  von  Hensleiden 
aofs  Lebbafteate  beunruhigt ,  ^umal  da  par&Igische  Beschwerden  in  der  Herz- 
gegend nosopho bische  Vorstellungen  und  Verstimmung  unterhalten.  Die  Neuraatheiiim. 
gftatrica  besteht  theils  in  die  physiulogische  Norm  uberst<ngenden  Reaktioiit- 
eracheinangen    des    Digestionsprocesses    (liegrei flieh    aus    der    abnorm    leichten    Re- 
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^exerregbarkeit  und  üebettri^img  von  Keixen,  fipeciell  auf  daa  vaaomotoriacb^ 
Nervensystem),  theils  in  BeBchwerden  unabhängig  vom  Verdauungsprocea«  (Qastnlgie« 
Pyrod«,  Ructofl,  gelegentliches  Erbrechen  von  Wasser  und  Schleim,  globusartige  Ge** 
fühle,  Bulimie  wechselnd  mit  Anorexie,  Obstipation,  retardirter  PulSr  gestörter  Schlaf, 
^.müthliche  Reizbarkeit  and  Verstimmung). 

Die  digestiven  BeseUwerden  und  Reaktionen  «iud  Betäubung,  Druck ,  rauack* 
artige  Eingenommenheit  des  Kopfs  mit  Fluxion,  Äugen  flimmern^  Ohrenstimmeii,  ner» 
TOM  Erregtheit,  Heraklopfen,  wechselnde»  Hitae-  und  Kältegefühl,  Schlafsucht.  Ausser- 
dem apeeiell  dyspep tische  Beschwerden  (Yollsein  in  der  Magengrube,  Pulaatao 
«pigastrica,  Ructuä,  Blähungen,  Uebelkeit,  Sodbrennen)*  Biner  meiner  Kranken 
aagte  bezeichnend:  ^^Der  g-anze  Verdau ungsproceat  kommt  mir  zum  Bewuastaein.^ 
B«greiflicherweise  essen  solche  Kranke  möglichst  wenig*  Es  kann  dadurch  selbit 
zu  InanitioD  kommen, 

Getstige  Ueberanstrengung  und  Gemüthsbewegungen,  selbst  während  des  Esseaui 
das  dann  hastig  verzehrt  und  nicht  genügend  verdaut  wird,  sind  wichtige  UrmchoiKt 

Eine  der  bemerkenewerthesten  Formen  ist  die  N.  sexualis.  Die  Unaclieii 
beim  Manne  sind  sexuelle  Excesse,  besonders  Masturbation^  Abstinenx  vom  Oe» 
Rcdilech tagen usa  bei  reger  Libido  mit  der  nicht  seltenen  Conaequenz  aogen«  psychische 
OnttiÜQ,  zuweilen  chronischer  Tripper  in  den  hinteren  Ürethralabachaittcn»  Den  Ajh^ 
fang  bilden  Pollutionen*  Sie  sind  Zeichen  einer  gesteigerten  Antpmchil&lugkeit  des 
Ejaeulationscentrumi  im  Lendemnark,  sei  diese  nun  eine  primäre  (originäre  oder 
durch  nicht  iexueUen  Abusus  entstandene)  oder  eine  secundäre,  durch  periphere  Beiz* 
vorginge  CH3rperaeithesia  urethrae,  prostatae,  plexus  sacralis)  hervorgerufene.  In  dienern 
Stadium  (genitale  Lokalueurose)  zeigt  sich  die  reizbare  Schwache  des  Oentruma  auch 
in  Form  von  Ejaculatio  praecox  beim  Coitus.  Diese  letztere  macht  den  Ooitus  un- 
möglich und  wirkt  damit  deprimirend  auf  das  SelbstgefühL  Die  Pollutionen  wirken 
shockartig  »chadigend  aufs  Oentralorgan  und  erwecken  dem  Kranken,  zumal  da 
immer  deutlicher  Symptome  einer  Lendenmarksneurose  sich  entwickeln,  Befiirch- 
timgen  beginnender  Rückenmarkakrankheit.  Die  Folge  kann  tiefe  Hypochondrie  und 
Melancholie  sein.  Unter  dem  Einfiusa  dieser  Stimmungen  und  Gedankenkreiae  macht 
aieh  ein  hemmender  Einfluaa  auf  das  Ereetionscentrum  geltend  (psychische  Impoteoa). 

Im  weiteren  Verlauf  kommt  es  zu  höheren  Graden  von  reizbarer  Schwäche 
der  Centren  im  Lendenmark  („Lendenmarksneurose**).  Reize  aller  Art  rufen  g«e- 
häufte  und  die  reizbare  Schwäche  immer  mehr  steigernde  Pollutionen  hervor.  Die 
meist  grosse  Libido  weckt  Ereotionen,  aber  das  in  reizbarer  Schwäohe  befindli«he 
€entrum  gestattet  keine  ausgiebige  und  zum  Coitus  auareichende  Erection.  Pollutionen 
und  Coitus  führen  zu  immer  deutlicherer  Neurasthenia  spinahs.  IHese  und  Impo- 
tenz wirken  höchst  deprimirend  und  befördern  Gedaidcen  an  Tabes  und  hypochondnsGhe 
Versiinimungen,  Paralgien  imd  Neuralgien  im  Gebiet  des  Plex.  lumbosacralis  ver- 
vollständigen daa  Bild  der  sexualen  Neurasthenia  spinalis.  Bei  vorhandener  Belastung 
entwickelt  sich  diese  zu  allgemeiner  Neurasthenie,  wobei  je  nach  Besonderheit  acci* 
denteller  Bedingungen  cerebrale,  gastrische  u.  s.  w.  Formen  «ch  vorwiegend  ent- 
wickeln. Das  aus  sexualer  Ghimdlage  sich  entwickelnde  Bild  der  Neurasthenie  cha* 
rakterisirt  sich  durch  scheues,  gedrücktes  Wesen,  herabgesetztes  Selbstgefühl, 
hypochondrische  Verstimmung  mit  Tabes  furcht,  schlaffe  Haltung,  gesunkenen  Huakel- 
tonua,  fahlen  Teint  bei  sonst  guter  AUgemeineniährung,  Intentiona-  und  Veriegen- 
heitssittem  bis  au  Unbeholfenheit  und  Ataxie  der  Bewegungen,  sobald  aidi  der 
Kranke  beobachtet  weiss.  Ausserdem  besteht  Neigung  zu  Dyspepsie,  Flatulenz,  Ob« 
atipation,  grosser  Wechsel  in  der  Frequenz  des  Pulses,  bis  zu  120  anläsalioh  Emotion 
oder  körperlicher  Anstrengimg,   labiles  Gleichgewicht  der  vasomotorischen  Funktion 
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bia  zu  gelegentlit.'!ien  Anföllen  von  Bllg^efneineoi  Crelässkrampf  mit  heftigen  Palpi- 
ta tioncn  lind  paroxysmaler  Aiigat  und  Beklemmung  in  der  Uensgegend.  Dazu  kommen 
die  Erscheinungen  der  peripheren  ^  genitaien  und  der  Lendenmarksueurose  mit  Stei* 
gerung  der  eäramtlichenj  namentlich  der  psychischen  Beachwerden  durch  neuerliche 
Ejaculationen. 

Die  Neurastbenia  sexualis  i>eim  Weib  bietet  analoge  Pathogenese  und  Er- 
Bcheimmgen  wie  beim  Mann.  Auch  hier  spielt  Abusus  Veneria,  speciell  Masturbation 
and  psychische  Onanie  keine  geringe  Rolle^  nicht  minder  Coitus  reservatus  und  inter- 
ntptus.  Als  Analogen  der  P<jllution  erseheinen  durch  lascive  Traum  Vorstellungen 
&uig«lo8te  spastische  Zusammeuziehungen  der  Tuben  und  des  Uterus  mit  Auspressung 
dei  Sekrets  des  Genitalschlauchs  unter  wollüstiger  Erregung.  Die  shoekartige  Wir- 
kung dieser  Vorgänge  ist  die  gleiche  wie  die  der  Pollution  beim  asthenischen  Mann. 
Ausserdem  sind  ätiologisch  wichtig  funktionelle  und  organische  Affektionen  der  Va* 
gina »  des  Uterus  und  der  Ovarien  ^  insofern  sie  zu  Hyperästhesien  führen  (analog 
denen  der  Urethra  und  Prostata  beim  Manu). 

Anatomisch  handelt  es  sich  um  den  Einfluss  von  Gesehwülsten,  Infarkten^ 
Lage  Veränderungen  7  Erosionen  im  Genitalapparat^  die  dureh  Druck  ^  Zerrung  oder 
Blosslegung  von  Nerven  irritirend  wirken  (Hegar).  Auch  anderweitige,  vom  PlexuJi 
pudendosacralis  versorgte  Organe  (Blasenleiden,  MastdarmfiBsuren,  Hämorrhoiden) 
können  diese  Bedeutung  gewinnen.  Die  Etappen  sind  genitale  Lokalneumse,  Lenden- 
marksneuroae  mit  nie  fehlender  8pinalirritataon  und  ullgeuieine  Neurose  (Neurasthenie 
mit  jeweils  sieb  zumiachenden  Symptomen  von  Hysterie). 

Nicht  selten  datirt  der  Krankheitszustand  aus  der  Zeit  der  Pubertätsentwick- 
hing  (Ageneaien  und  angeborene  Lageanomalien  des  Uterus!)  oder  des  Klimakterium. 
Menstnial  sind  die  neurotischen  Beschwerden  immer  gesteigert.  Auf  eine  sexual 
ausgelöste  Neurose  weisen  nach  Hegar  hiu: 

Beginn  des  Leidens  mit  Lendeninarksymptomen,  Verbreitung  vom  Lendenmark 
aus-)  Auftreten  von  Symptomen  vorwiegend  in  Gebieten,  die  in  consensuellem  Zu- 
aammenhang  mit  den  sexuellen  stehen  (Magen,  Schlund,  Brüste,  Kehlkopf,  Schild- 
driiaef  Trigeminus);  Anfalle  des  Leidens,  beginnend  mit  Aurasymptomen  in  der  Bahn 
von  Nerven  des  Plex.  lumbaris  et  sacralisy  Ausschluss  von  Anomalien  oder  Er- 
krankungen anderer  KÖrjjertheile  als  Entstebungsquellen  der  Neurose. 

Die  Therapie  dieser  vielgeitaltigen  Bilder  der  Neurasthenie  muas  in  erster 
Linie  eine  psychische  »ein  und  den  Ursachen  gerecht  werden.  Direkte  therapeutische 
Eingriffe  haben  der  reizbaren  Schwache  durch  Tonica  im  weitesten  Sinne  des  Wortea 
totgegenzuwirken . 

Die  IHüt  muss  eine  roborireude,  möglichst  protein»  und  fettreiche  sein.  Heix- 
und  OenuBsmittel  sind  im  Allgemeinen  zu  meiden.  Unter  den  physikalischen  Heil- 
mitteln spielen  Aerotherapie  (Aufenthalt  im  Gebirge)»  Hydnotbcrapio  {AVireibung, 
Halbbadf  Fluse-  und8eebad),  Elektricität  (allgemeine  Faradisationf  elektrisches  Bad) 
eine  hervorragende  Rolle.  Die  medicamentöse  Therapie  wird  Eisen,  Arsen,  Strychiiin, 
Phosphor,  Secttle,  Opium,  Zink,  Cocain,  Damiana,  Chinin  nach  Massgabe  des  con- 
creten  Falles  zn  verwerthen  haben.  Symptomatisch  kommen  als  werthvoUe  Sedmtivm 
Piscidia  (Extr.  fluidum)  und  Bromsalze  in  Betracht,  Als  Hypnotica  sind  Pamldehyd 
in  erster  Linie,  dann  Amylenhydrat  und  Sulfonal  zu  nennen.  Chloralhytlrat  sollte 
nur  ganz  episodisch  zur  Verwendung  gelangen.  Bei  tief  daniederliegender  Emalirong 
(gewisse  Fonnen  von  N.  gastrica)  kann  forcirte  Ernährung  (Playfair)  am  Platxe  sein. 

Auf  die  detaiUirte  Therapie  der  einzelnen  Neurasthenieformen  kann  hier  nicht 
eingegangen  werden* 


524 


Irresein  ttüf  neurftstheniiaher  Grundlage. 


Die  neura»theaiBC'hen  Psychoaen. 

Die  Neurasthenie  ist  gleich  den  anderen  allgemeinen  Neurosen  eine 
mächtige  Prädisposition  tiir  die  Entistehung  von  episodisch  oder  terminal 
sich  entwickelnden  Psychosen.  Dieselben  scheiden  sich  ziemlich  scharf 
in  2  Gruppen,  deren  eine  sich  als  psychoneui^u tische,  deren  andere  sich 
als  degenerative  bezeichnen  lässt. 

Tliatsächlich  entwickeln  sich  die  Fälle  dieser  2.  Gruppe  nur  auf 
dem  Bmien  schwerer  Belastung,  von  der  eben  ein  Hauptmerkmal  die 
chronische  constitutionelle  Neurasthenie  darstellt. 

Die  psychoneurotische  Gruppe  setzt  sich  aus  Fällen  zusammen,  bei 
denen  die  Belastung  gering  ist  oder  auch  ganzhch  fehlt,  bei  denen  der 
neurasthenische  Zustand  ein  erworbener,  mehr  episodischer,  jedenfalls 
nicht  constitutioneller  ist.  Die  Psychosen  dieser  Gruppe  sind  theüs  transi- 
torische,  theils  protrahirte.  Die  protrahirten  erscheinen  unter  den  be* 
kannten  und  bei  den  Psyctjoneui*osen  abgehandelten  Ki-ankheitsbüdern 
der  Melancholie^  der  Stupidität  und  des  Wahnsinns.  Die  grosse  Mehr- 
zahl der  letzteren  beiden  Krankheitsbikier  steht  jedentalls  auf  neui'astlie* 
nischem,  jedoch  gutartigem  Boden,  Als  degenerativ  neurasthenische 
Krankheitsbilder  werden  zu  besjirechen  sein:  das  Irresein  in  Zwangsvor- 
stellungen, und  auf  dem  besonderen  BcKlen  der  Neiu*asthenie  sich  kli- 
nisch eigenartig  gestaltende  Formen  der  Paranoia.  Auch  die  Fälle  von 
melanchohscher  Folie  raisonnante  (*^.  8.  426)  gehören  zum  grossen  Theil 
Iderher, 


Psychoneurosen  auf  neorasthenischer  Grundlage. 
1,  Transi torisches  Irresein'), 

Dasselbe  stellt  sich  zuweilen  auf  der  Hohe  einer  Neurasthenia  cere- 
braiiö  ein  als  Culminationspunkt  eines  cerebralen  Erschiipfungszustands* 
der  auch  von  äusserlichen  Zeichen  der  Inanition  und  Erschöpfung  (Tremor^ 
subnormale  Temperaturen)  begleitet  ist.  Meist  handelt  es  sich  hier  um 
erworbene  und  mehr  weniger  acut  entstandene  Fälle  von  Neunisthenie. 
Als  letzte  tli^achen  des  tranHitorisehen  Irreseins  ergeben  sich  schlaflose, 
den  letzten  Rest  von  Spannkraft  aufzehrende  Nächte.  Dasselbe  findet  mit 
Wiederherstellung  von  Schlaf  und  besserer  Ernährung  rasch  seine  Lösung, 

Die  Erschöpfung  des  psychischen  Organs  äussert  sich  in  Bewiisst- 
seinstrübimg  bis  zur  Bewusstlosigkeit  mit  entsprechenden  Erinnenmgs- 
defekten,   in  Ausfallserscheinungen  sensorischer  Funktionsgebiete  bis  zu 


*)  Vgl.  V*  KrHÖ*t»   Ueber  tmiiBitor.  Irreaein  auf  DeuraatlleiuKsher  Grundlage, 
Irrenfreund  1883,  Nr.  8. 


Transitoriachee  In-esein. 
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Aufhebung  der  Appcrccption,  in  dorn  Verlust  der  Sprach-  und  Bewegungs- 

auschauungen.  Angst,  einzelne  dt^lininte  Vorstellungen  tauchen  in  diesem 
stellenweise  bis  zu  Stupor  sieh  erstreckenden  geistigen  Ersehöpfungs- 
zuBtand  auf  und  führen  zu  traumhaften  verkehrten  Handlungen.  Es  er- 
geben sich  so  Dämmer-,  Traum-,  Stupor-  und  delirante  Zustande,  welche 
Tollkommen  mit  solchen  auf  epileptischer  Grundlage  übereinstimmen 
können,  aber  aus  Rücksichten  der  Prognose,  Therapie  und  künftigen 
socialen  Stellung  des  Kranken  scharf  von  diesen  gescliieden  werden 
müssen.  Mit  der  scb windenden  Hirnerschöpfung  (meist  durch  ausgiebigen 
Scblaf)  stellt  sich  rasch  die  Lucidität  und  Correktur  wieder  her. 

Auf  einen  anämischen  Hirnzustand  als  Ursache  dieses  transitorinchen 
IiTeseins  deuten  die  meist  erweiterten  und  träge  reagirenden  Pupillen. 
An  die  Möglichkeit  einer  vasüspastischen  Hii-nanämie  hisst  der  kleine  Puls 
bei  zuweilen  geradezu  drahtartig  contrahirter  Arterie  denken.  Die  Dauer 
dieser  Zustande  beträgt  liis  zu  einigen  Tagen.  Vor-  mid  nachher  deut- 
liche Erscheinungen  schwerer  (cerebraler) Neurasthenie.  Recidive  sind  selten. 


Beob.  63.  Tnmsitünsches  neurasthenisches  IiTesein  (Dämmer- 
Traumzustand  mit  Delirien  der  Standeserhöhung). 

Am  14.  8.  82  wurde  H.^  Bahnatatirvnsaufselier,  41  .T.,  verheirathet,  auf  die 
Grazer  Klinik  gebrach^  weil  er  am  12.  plötzlich  wahnsinnig  geworden  sei^  aich  für 
den  Stationachef  halte  und  entsprechend  benehme. 

Pat.  geht  verwirrt^  gereizt  zu,  verlangt  zu  »einer  Behörde  geführt  zu  werden, 
da  er  Statiotiachef  sei.  Er  gehöre  nicht  hierher.  Er  weiss  nichts  dass  er  im  Spital 
ist,  fühlt  sich  ganz  gesund,  nur  mit  Recht  gereizt  darüber,  dasa  der  frühere  Chef 
ihm  nicht  den  Dienst  übergeben  wolle* 

Pat,  von  nortnalem  Sehüdel,  ist  fieberlos,  siohtlich  erschöpft,  vermag  sich  kaum 
auf  den  Beijien  zu  erhalten.  Kleiner,  leicht  unterdrückbarer,  frequ enter  Puls,  Tremor 
mannum,  Pat.  schlaft  bald  ein,  schläft  ausgiebig,  ist  am  lö.  onetitirt,  mimisch  ziem- 
lich frei,  hält  sich  aber  nach  wie  vor  für  den  Stationschef  und  behauptet,  da«  be- 
treffende E>ekret  vor  einigen  Tagen  im  Kaeten  daheim  gefunden  xu  haben*  Er  habe 
nicht  weiter  darüber  nachgedacht,  wie  das  E>ekret  in  den  Kasten  gekommen  und  warum 
en  ihm  nicht  auf  dem  Dienstweg  zugestellt  worden  sei  Da  darin  stand,  er  habe  seinen 
Dienst  sofort  anzutreten^  &ei  er  in  dieser  Absicht  aufs  Bureau  gegangen^  aber  der  frühere 
Stationschef,  der  ihm  von  jeher  feindlich  gesinnt  «ei,  habe  ihn  grob  angefahren  und 
den  Dierifft  nicht  übergeben  wollen.  Er  sei  fort,  habe  »ich  bei  Bekannten  beklagt,  sei 
nochmals  zum  früheren  Chef  gegangen ,  der  aber  nicht  weichen  wollte.  Gekränkt, 
aufgeregt,  ratblos  sei  er  heim  zu  seiner  Frau,  habe  ihr  Alles  encählt.  Die  habe  ihn 
für  einen  Narren  erklärt.  Dann  sei  der  Arzt  gekommen  und  habe  ihn  zu  beruhigen 
versucht.  Von  nun  an  hat  er  nur  summarische  Erinnerungen.  Er  weiss,  dass  er  die 
Nacht  auf  den  13.  schlaflos,  ärgerlieh  und  ängstlich,  vor  neuen  Vexationen  des  Chefs 
sich  fürchtend,  zubrachte,  sich  ganz  krank  vor  Aufregung  und  Kränkung  fühlte, 
nicht  ewen  noch  trinken  mochte.  Am  14*  habe  man  ihn  nach  Graz  gebracht,  wo 
ilmi  AHes  gaDX  fremd  erschien. 

Am  15.  itt  Pftt.  ruhig,  aber  in  »einem  Wohn  befangen:  Er  motivirt  »eine  rer- 
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meintlicbe  Standefierbohutig   damit,    d&ts   die  Babndirektion    ihm  für  ausgcstandeae" 
Bcljlochte  Bebandlung  ußd  Nothlage  Ematz  bieten  wolle. 

Er  sei  nämlich  seit  2*;t  J.  im  Bahn-  und  Telegraphendienat  hÖehst  angestrengt^ 
habe  bei  grosser  Familie  kleine  Gage^  Schulden,  Nahningssorgen  und  obendrein 
einen  ihm  aufsässigen  Chef  und  übelwollende  CoUegen,  Seit  einiger  Zeit  sei  er  matt, 
arBoböpftT  reizbar,  vörgessUch  bis  äu  temporärer  BegT^fisstnt^igkeit  geworden.  Dazu 
Sorge,  das»  er  in  diesem  Zustand  Versti^sse  mache  und  Oeldstrafeji  dafür  erleide. 
In  letgt^T  Zeit  sei  er  b<j8onder8  müde  und  erschöpft  gewesen,  habe  oft  kaum  Zeit 
zum  Essen  und  Schlafen  gehabt;  auch  sei  der  Schlaf  nicht  mehr  erquicklich  gewesen. 

Am  16.  nach  gut  durchschlafener  Nacht  bittet  Fat.  mit  verlegener  Miene  ihn 
beimxulassen.  Er  möchte  nachscbaaen,  ob  es  mit  seiner  Ernennung  riiAtig  sei*  Er 
fangt  an  Correktur  zu  üben.  Nachmittags  meldet  er  freudig,  dass  seine  „fixe  Idee'' 
Yon  ihm  gewichen  sei.  In  der  Nacht  auf  den  12.  habe  er  geträumt,  er  sei  Stations- 
ehef  geworden  und  das  bezügliche  Dekret  liege  im  Kast4?n.  Er  sei  freudig  bewegt 
aufgestanden  und  habe  sich  nicht  weiter  vergewissert.  (LTnfabigkeit  des  erschöpften 
Gehirns  Traumerlebnisse  zu  corrigirenr)  Der  freundliche  Zuspruch  der  Aerzte  hier, 
ihre  Einwendungen  hätten  ihn  stutzig  geniacht  und  zur  Kritik  aufgefordert.  Da  »ei 
es  ihm  eiidlich  wie  Schuppen  von  den  Aagen  gefallen.  Erbliche  Anlage,  frühere 
Krankheiten,  Potua  stellt  Fat.  in  Abrede,  Für  Epilepsie  besteht  gar  kein  Anhalts- 
punkt Fat  ist  noch  sichtlich  erschöpft,  bat  Mühe,  seine  Gedanken  zu  sammeln  und 
zum  Ausdruck  zu  bringen.  Unter  guter  Pflege  und  reichlichem  Schlaf  erholt  sich 
Pat.  rasch  und  verl'asst  am  20.  8*,  bis  auf  leicht  neuraatbeuische  Beschwerden 
genesen,  die  Klinik.  Obwohl  ihn  daheim  die  alte  Lebeusnoth  traf  und  er  seinen 
Dienst  verlor,  blieV»  er  psychisch  gesund  bis  zum  April  83,  wo  er  mit  Delir,  tremens 
wieder  zur  Aufnahme  gelangte*  Der  Unglückliche  hatte  in  der  letzten  Zeit,  um 
Gram,  Sorge  und  Hunger  zu  iiherüiuljeuy  sich  dem  Schnapsgenuss  ergeben.  Ein  Auf- 
enthalt von  14  Tagen  in  der  Klinik  stellte  ihn  wieder  her* 


2.  Frotrahirte  ptychoneuro tische  Krankheitsformen. 

Im   unmittelbaren  Aiischluss   an   die   transitorischen  Erschöpfimgs- 

zustÄnde  des  nemustlieniseh  gewordenen  Gehirns  gehtiren  hierher  die 
Krankheitsbilder  der  Stupidität  (Dementia  acuta)  und  des  Walmsinns, 
wenigstens  zum  grössten  Theile  (s.  o.).  Manien  auf  Grundlage  des 
neurastheni sehen  erschöpften  Gehirns  sind  höchst  selten.  Offenbar  reicht 
der  hier  bestehende  Mangel  an  Spannkriiften  zur  Entwicklung  manischer 
Zustande  nicht  recht  aus.  Häutiger  sind  Mehincholien  auf  neurasthe- 
nischer  Basis.  Als  Paradigma  solcher  mehr  dui'ch  Hemmung  als  durch 
psycliiscben  Schmerz  clmrakterisirter  Melancholien  lässt  sich  die  mastur- 
batorische  bezeichnen. 

Melancholia  musturbatonn. 


Dieselbe  entwickelt  sich  auf  der  Grundhige  einer  aus  Neurasthenia 
sexualis  hervorgegangenen  cerebrospinalen.  Das  Incubationsstadium  ent- 
spricht dem  Bild  dieser  Neuropsychose  mit  Dysthymie  und  nie  fehlender 
nosophobischer    Verwerthung    von    Kopfdruck    und    Gedankenhemmung 


MelanchoHa  mastui'batona. 
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(drohentkr  Irrsinn)  oder  auch  Spinalirritation  (Tabes)  oJer  gestörter 
sexueller  Punktion  (iioheilbare  Impotenz).  Der  Zustand  entwickelt  sich 
langsam  zur  Höhe  der  Psychose  oder  auch  acut  durch  psycliischen 
Shock  u.  B.  w,  (besonders  Schreck,  Belehrtwerden  über  die  Folgen  des 
Lasters).  Das  Selbstgefühl  ist  tief  herabgesetzt.  Der  Kranke  meint^ 
man  sehe  ihm  seine  Onanie  an^  verachte  ihn  deshalb;  er  fiiblt  sich  in 
peinhcher  Weise  als  Gegenstand  der  Aufmerksamkeit.  Auf  Grund  von  Ge- 
mchshallucinationen  meint  er,  er  stinke  und  werde  deshalb  geoiieden.  Der 
psychische  Schmerz  ist  weniger  spont^ines  Symptom  als  vielmehr  Reaktitm 
auf  ch'o  geistigen  HcmTnungserscheinungen.  Der  Kranke  ist  patbetiBch, 
theatralisch  in  der  Entäusserung  seiner  Leiden  und  seines  Schuldbewusst- 
Seins.  Er  gerirt  sich  weniger  als  reuiger  Sünder^  vielmt^br  als  ein  dem 
Fatum  anheimgefatlener  Märtyrer,  bis  zu  religitisen  Anwandlungen.  In 
seinen  Verzweiflungsausbrüchen  macht  sich  vielfach  grosse  Gereiztheit 
bis  zu  aggressiven  Handlungen  gegen  die  Umgebung  bemerklich. 

Bemerkenswerth  sind  zeitweise^  besonders  nachthche  Angstanfälle 
(auf  Grund  von  Neurasthenia  cordis,  Angina  pectoris  vasomotoria)  bis  zu 
Raptus  mel.  Tentamina  suicidii  sind  bei  solchen  Kranken  ganz  gewöhn- 
heb.  Man  muss  immer  auf  sie  gefasst  sein.  Nicht  selten  kommt  theils  aus 
Busse,  theils  aus  Drang  sich  zu  retten,  Verstümmelung  der  Genitalien  vor. 
Die  Unfähigkeit,  dem  eingewurzelten  und  doch  so  gefürchteten  Drang  zu 
neuerlicher  Masturbation  zu  widerstehen,  die  peinliche  Hemmung  dea 
Wollens  und  Denkens  werden  nicht  selten  als  Besitznahme  durch  den 
bösen  Feind  appcrcipirt  imd  bis  zu  wahrer  Dämonomanie  mit  entsprechen- 
den Delirien  und  Sinnestäuschungen  ausgestaltet. 

Auf  tiefer  belasteter  Grundlage  finden  sich  au  fallend  liäufig  Un- 
reinlichkeitj  Drang  zum  Ekelhaften  (Kothessen,  Geniessen  von  Regen- 
würmem,  des  Inhalts  von  Spucknäpfen  u.  s.  w.),  impulsive  Raptus,  Zwangs- 
vorstellungen, primordiale  Dehrien,  meist  religiösen  Inhalts  (Messias), 

Episodische  Uebergänge  in  (halluc.)  Wahnsinn  sind  auf  dem  neur- 
asthenischen  Boden  dieser  Zustände  nicht  selten.  Gemeinsame  auf  die 
beeondare  Ursache  hindeutende  Züge  ergeben  sich  aus  der  schlaffen, 
geistig  und  körperlich  gel>rochenon,  scheuen,  faden  Persönlichkeit^  der 
vielfach  zu  beobarlitenden  Sentimentalität,  der  Neigung  zu  Religion  und 
MyEticismus;  somatisch  aus  den  neurasthenisclien  Beschwerden,  besonders 
Kopfrlruck,  Spinalirritation,  sowie  aus  den  kaum  je  fehlenden  Geruchs- 
hallucinationen.  Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig.  Tonica  mit  <.)pium, 
das  hier  meist  treffhch  wirkt,  hydriatische  Behandlung,  Ueberwachung  der 
Kranken  bezfighch  MastiirlKition  sind  Hauptaufgaben  der  Thempie,  Durch- 
gri'ifende  Unterscldede  im  Krankbeitsbild,  je  nachdem  es  Männer  oder 
Weiher  betrafj  konnte  ich  nicht  wahrnehmen. 


^28  Iiresetn  auf  neura^theniacher  Omndlage 


Beob.  64.     MelanchoUa  ex  masturbatione. 

Fräulein  8.,  23  J.,  Btammt  von  neuropathiseher  Mutter,  deren  Bruder  in 
Irrenanstalt  starb»  Eine  tSchwcsier  ist  an  Convukioneii  zu  Grund  gegangren.  Pat, 
aoll  sich  normal  entwickelt,  ausser  Jähxom  charakterologiscb  nidits  Abnormes  |^ 
boten  haben.  Die  Pubertät  trat  mit  14  Jahren  ohne  Beschwerden  ein.  Pat.  war 
talentirt,  besonders  fdr  Musik,  gf^noss  eine  feine  Entiehung  und  war  von  schwererer 
Krankheit  venicbont  bis  zum  August  82.  Da  begann  Neurasthenie  (raache,  geiatige 
und  körperliche  Ermattung»  Klagen  über  Kopfdruck,  Spinalirritation,  schlechten  un* 
<sn|uicklichen  Schlaf).  Pat,  verlor  ihre  bisherige  Munterkeit,  magerte  ab,  bekam 
dyspeptische  Beschwerden,  wurde  ventimmtj  reizbar»  brütete  oft  vor  sich  hin^  äuaaerte 
Weltvchmers  bis  zu  Leben&uberdruss ,  vernachlässigte  ihr  Aeu^eres^  zeigte  Unlust 
zur  Beschäftigungj  sogar  «u  Musik,  der  sie  früher  leidenschaftlich  ergeben  gewesen 
war.  Im  Lauf  de«  Frühjahrs  1883  wurde  Pat.  immer  abulischer  und  theünahm* 
Joser^  anämisch,  von  massenhaften  paralgiscben  Sensationen  beherracbt,  hj^MJchondriach 
verstimmt,  wollte  nicht  essen,  weil  nichts  durch  ihren  Darm  hindurchgehe,  äusserte 
Befürchtungen,  sie  leide  au  Krebs  und  stecke  die  Anderen  an,  weshalb  sie  aich 
immer  mehr  von  den  Angehörigen  zurückzog. 

Dabei  auffallender  Rückgang  der  Ernährung,  tiefe  Anämie. 

Im  Mai  B3  traten  raptusartige  Angstan falle  auf^  in  deren  einem  aae  einen 
Selbstmordversuch  machte,  indem  sie  ins  Wasser  sprang.  Gerettet  IttMerte  sie  tiefe 
Keue,  meinte,  ihre  Sünde  könne  ihr  nicht  verziehen  werden;  sie  sei  selbst  schuld  an 
ihrem  Unglück,  fahle  den  Ventand  schwinden,  könne  nicht  denken  (Kopfdruck).  Sie 
werde  den  Verstand  verlieren,  an  einem  krebabaften  Leiden,  dessen  Geruch 
sie  bereit»  spüre»  bu  Grand  gehen.  Sie  bejammerte  in  fader  sentimentaler  Weise 
ihr  serttortes  Leben,  iliren  frühen  Tod,  bat,  mim  solle  sich  ihrer  erbarmen, 
sie  erschlagen,  sie  sei  ja  ohoediea  nichts  mehr  werth.  Da  sie  körperlich  ganx  veis 
kam,  häufig  Nahrung  weigerte,  raptusartige  Angstanlille  wiederkehrten,  wurde  Pat, 
auf  der  Klinik  Anfang  August  83  aufgenommen. 

Pat.  erseheint  bei  der  Aufnahme  blass,  anämisch,  abgemagert,  mit  halonirten 
Augen,  schmutzigem  Teint,  massenhaften  Kratzaßekten  im  Gesicht  und  an  den 
Händen.  Schädel  regelmässig,  keine  Degenerationszeichen*  Vegetative  Organe  ohne 
Befund.  Mattes^  erschöpftes,  scheues  Wesen,  schlaffe,  gebeugte  Haltung,  Pat,  hat 
massenhaft  Sensationen  und  körperliche  Missgefühle.  Sie  habe  eines  Tages  getühlt, 
wie  der  Geist  entschwand,  und  sei  in  ihrer  Angst,  nicht  länger  so  leben  zu  können, 
ins  M'^asser  gesprungen.  Sie  fühle  den  Körper  wie  einen  Stein,  gan«  Tollgepfropft 
mit  Speisen.  Ihr  Korper  sei  gatix  srenttört,  sie  könne  nicht  mehr  denken,  fohle  »ich 
als  eine  Null,  voller  Läuse,  die  Wärterin  habe  sie  damit  gefüttert;  sie  «ei  schwer 
wie  Blei,  habe  sich  selbst  lu  Grunde  gerichtet,  Schreckliches  (Masturbation)  Tjc- 
gangen,  sei  an  allem  Schuld.  Daneben  Jammern,  wenn  sie  nur  schon  einen  Mann  hatte! 
Man  möge  sie  abschlachten.  Sie  stinke  bereits,  sei  schon  laugst  todt.  Sie  begreift 
nicht,  wie  man  sie  als  eine  Todte,  in  Verwesung  Begriffene  noch  xum  Essea  zwingen 
wolle,  Sie  sei  eine  grosse  Sünderin.  Es  bleibe  ihr  nichts  übrig»  als  sich  der  Hölle 
preiszugeben.  Der  Zug,  mit  dem  sie  hergefahren,  gehe  wegen  ihr  zu  Grund^  ebenso 
ganz  Graz.  Teufelsvisionen ,  Verkemiung  der  Umgebung  als  Teufel,  ängstliche  Er- 
wart ungsaffekte  bezüglich  der  H<>llen  fahrt.  Episodisch  Bchmerzlich  sentimentale,  ver- 
zwickte Stimmungslagen  mit  Hiclianklanimcrii  im  dio  Religion,  Verkennen  des  Arztes 
ula  Christus,  einer  Mitpatieiitiii  als  Mutter  tir»tte». 

Pat.  wird  im  Bett  gehalten,  gut  genährt,  mit  Eisen  und  Chinin  behandelt. 
Dem  sehr  mangelhaften  Schlaf  wird  mit  Paraldehyd  nachgeholfen. 
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Das  neura8theniÄeh-h}^iocliondriseh-melftncholi9che  Krankheitsliild  nähert  Bieli 
episodisch  dem  eines  Wahnsinns  —  zerfahrenes  Delirium,  erschöpftes  Wesen^  massen- 
haft Teufelsviaionen^  iLlusoriache  Verkenn uiig  der  Umgehung  im  Sinne  von  göttlichen 
Personen,  verfolgende  anklagende,  tröstende  Stimmen,  Gemchshalluciaationen  von 
Verwesung,  faulem  Fl  ei  seh  u.  »,  w. 

Nach  duigeD  Wochen,  unter  Besserung  der  Ernährung,  stellt  sieh  das  ur* 
sprüngliche  Bild  der  Melancholie  wieder  her,  mit  vorwiegenden  Hemmungsersehei' 
nungen  und  allegorischer  Verwerthnng  diesen  Pat,  klagt,  dasa  sie  ganz  dumm  «ei, 
nicht  wisae^  was  sie  thun  »olle.  8ie  glauht  sich  am  Ende  der  WelL  Alles  ist  todt. 
Sie  wäre  atn  liebsten  auch  hegrahen  und  von  den  Mäusen  gefressen-  Sie  fühlt,  wie 
sie  schon  von  den  Würmern  zernagt  wini  (Paralgien),  Oh  sie  denn  nicht  endlich 
zerhackt,  geschlachtet  werde?     Sie  sei  ja  an  Allem  seihst  schuld. 

Im  Lauf  des  Oktobers  entschiedene  Besserung.  Pat  nimmt  körperlich  zu,  be- 
kommt wieder  Turgor,  Farbe,  gewinnt  Interesse  an  der  Aussenwelt,  fragt  nach  der 
Heiiiialh,  Episodisch  ist  sie  wieder  eine  grosse  Sünderin,  es  geht  ihr  zu  gut,  sie 
wird  zu  gut  gepflegt,  gehf>rt  in  die  Hölle, 

Zunehmende  Besserung  unter  Abreibungen  mit  dem  nassen  Leintuch,  robo- 
rirender  Diät  imd  tonisirender  Medication, 

Mitte  November  treten  die  Scdbetanklagen  zurück-,  sentimentale,  selbst-  und 
weltschmerzliche  Stimmungen  treten  an  ihre  Stelle.  Das  Leiden  tritt  in  flie  ursprüng- 
liche Phase  einer  hypochondriseh-neurastheoisehen  Neurose  —  Klagen  über  geistige 
Unklarheit,  zerrüttetes  Denken,  dummen  Kopf,  hypochondrische  Ideen  an  Krebs  und 
Fftttlfieber  tu  leiden  auf  Grund  von  zeitweise  noch  auftretenden  Öeruchshallucinationeu 
und  Paralgien,  namentlich  Spinalirritation;  Kopfdruck  mit  KJagen  über  geschwun- 
denes Hirn.  All  mahl  ig  Krankheitseinaicht  und  Wiederkehr  früherer  Neigimgeu  und 
Beachäftigungen.  Zeitweise  Exacerbationen  der  Henuimng,  Verstimmung,  der  paral- 
giichen  neurasthenischen  Besehwerden  und  neuerliehe  Oeruchahallucinationeu  lassen 
steh  jeweils  auf  masturbatorieche  Rückfälle  zurückführen.  Unter  Hydrotherapie, 
Eisen,  beständiger  Ueberwachung  und  nächtlicher  Beschränkung  stellt  sich  anmählig 
die  Genesung  her. 

Am  3.  1.  84  wird  Pat.  gesund  entlasaen» 

Im  Herbst  Siy  sah  ich  Fräulein  S.  anlaaslich  eines  Besuches  als  blühendes, 
grätig  und  körperlich  frisches  Mädchen  wieder. 

Psychische  Entartungsfarmen  auf  neurastheniacher  Grundlage, 

Ab  prägnante,  hier  zu  besprechende  Typen  ergeben  sich  eine  eigen- 
artige Fonii  geistiger  Störung,  charakterisirt  durch  Zwangsvorstellungen 

und  Krankheitsbilder  von  Paranoia. 

Geistesstörung  duruh  Zwangsvorstellungen  *)* 

Im  Gegensatz  zu  den  als  elementare  und  episodische  Stiirung  bei 
belasteten  Nervenkranken  und  Melancholischen  sich  findenden  Zwangs- 


*)  Synonym:  abortive  Verrücktheit,  folie  du  doute  avec  d^lire  du  tcuoker, 
falle  avec  conacience,  pseudomonomanie  ^  impulsions  intellectuelles,  folie  k  idee»  im- 
poa^s,  ddlire  ^motif. 

Literatur:  «.  p.  68;  f.  Griesinger,  Archiv  f.  Psych»  I,  p.  626;  Berger  ebenda 
V.  Kraffl^Ebing.  Lehrlmch  der  Psychiatrie.    4 .  Aull .  04 
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Iiresein  auf  neorasthentscher  GrtiKidlage. 


Vorstellungen  handelt  e«  sich  hier  um  dauernd  und  masBenhaft  die  Per- 
sönlichkeit heimsuchende,  nach  allen  Richtimgm  ins  geistige  Leben  theils 

hemmend,  theils  erschütternd  und  zwingend  eingreifende  Vorgänge,  die 
Eudem  einen  eigenartigen  Verlauf  zeigen  und  damit  die  Bedeutung  eines 
beßonderen  und  wohl  charakterisirt^n  Krankheitj^hilds  gewinnen. 

Die  Wirkung  auf  das  Denken  ist  eine  liemniende,  aufs  Fühlen  eine 
chüttemde  bis  zu  Affekten  der  Verzweiflung;  psychomotorisch  konunt 
zu  Handlungsimpulsen  im  Sinne  der  concreten  Zwangsvorstellungen 
oder  auch  zur  Verhinderung  intendirter  Handhingen, 

Dieses  Zwangsvorstellungsirresein  steht  auf  neurotischer  Grundlage. 
In  der  Regel  ist  diese  als  constitutionelle  und  erbhch  bedingte  Neurasthenie 
nachweisbar  und  auf  diesem  Boden  kann  sich  überdies^  als  die  Vorgänge 
des  Zwangsvorstelleos  hegleitende  Neurose,  ein  hjsteropatliisches  oder 
bjpochondrisches  Bild  entwickeln.  Nur  in  seltenen  Fällen  (Berger  L  cit.) 
die  Neuraathenie  mit  oder  ohne  nusgesprochene  hysterische  oder  hy- 
"pochondrisebe  Erscheinungen  eine  erworbene  (dui'ch  geistige  Ueberan- 
strengung,  (.lemüthshewegungen,  schwere  erscliöpfonde  Ki^anklieiten,  rasch 
sich  folgende  Entbinc hingen,  Lactution,  sexuelle  Excesse,  bes.  Onanie  u.  s.  w.) 
und  das  Leiden  dann  nach  Umständen  ein  vorübergehendes.  Gelegen- 
beitsursachen  zum  Ausbruch  der  Krank li ei t  oder  jeweiliger  Recidiven 
bilden  die  erwjihnten  schwächenden  Momente. 

Bei  auf  belasteter  (hereditärer)  Grujidlage  sich  entwickelnden  Fällen 
genügen  schon  physiologische  Lebpusphasen  (Piiljertat,  Klimakterium), 
um  das  Leiden  hervorzurufen,  ja  nicht  selten  kommt  dasselbe  schon  vor 
der  Pubertät,  in  der  Kindheit,  analog  Füllen  der  originären  Paranoia, 
zum  Vorschein. 

Dass  das  Leiden  auf  neurasthenischem  Boden  verlauft,  lehrt  auch 
die  Thatsache,  dass  den  uiimiti*"lbaren  Anlass  zum  Ausbruch  desselben 
den  cerebralen  Tonus  herabsetzende  schwächende  Momente,  wie  z,  B. 
Gemiiihsbewegungen,  Blutverluste  (z,  B*  Menses),  Indispositionen,  De- 
bauchen u,  dgh  bilden,  dass  Kecrudescenzen  und  Exacerbationen  des- 
selben mit  solchen  der  zu  Grunde  liegenden,  begleitenden  Neurose  Hand 
in  Hand  gehen,  wie  umgekehrt  therapeutische  Erfolge  gegenüber  der 
Nervenschwäche  auch  das  psychisclie  Leiden  bcsseni. 
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\n.  IL  K  VITT,  H,  3;  Salomon  VIII,  H.  3;  Wille  XII,  H,  1;  Fali-et,  AunaK  vM? 
jiaychol.  180(3;  Legrand  du  8aulle,  La  f'oJie  du  doute  etc, ,  rariM  1875;  v.  KrafFt, 
Allg.  Zeitachr.  f.  Payeh.  35;  Schäfer  ebenda  :?6,  p.  272;  Brosiu»,  Irr^nfiruiid  l^U  | 
CTlatis  ebenda  1880,  Kr,  11  (mit  dein  interessanten  Nachweia,  dass  Jean  Paul  in 
seinem  Feldprediger  Schmekle  lan^at  vor  der  wissenschaftlichen  Erforachung  dieser 
Zustände  einen  tyjiischen  Fall  von  Zwangavorstellen  und  ZwangshandeUi  geschildert 
hat);  Ball,  L'enc^phale  1882,  Nr.  2j  Tamburini^  Hivista  sporim,  IX,  1.  2.  3. 


S^oSrch  Zwatig«vorstelliingeD. 

Die  Krankheit  kommt  ziemlich  gleich  häufig  hei  beiden  Geschlechteni  ^) 
vor.  Die  Zwnngsvi»rstt*]liiugen  des  iu  Rede  stehenden  KrankheitsbiUls 
haben  manches  Gemeinsame  imd  Ämdof^e  mit  d^n  Primordiiildelirien  der 
Paranoia,  imiofern  sie  primär,  jeiler  aftektiven  GruiKiltige  entbehrend, 
wenii  auch  gefördert  durch  CTemuthshewegiuigen,  aus  der  Tiefe  des  un- 
bewussten  Geisteslebens  sich  entwickeln,  dem  bewussten,  logischen  Vor* 
Btellungsinhalt  überraschend,  störend ,  tremdaj'tig  gegenüberstehen  und 
eine  zwingende  überwältigende  Bedeutung  gewinnen.  Ein  fundamentaler 
unterschied  besteht  jechtch  insofern ♦  als  die  Primordialdehrien  der  Pa- 
ranoia raöch  angenommen,  assimihrt  und  zu  (systemHtistJtL'n)  Wahnreihen 
verarbeitet  werden,  während  die  ZwangsvorsteOuugen,  iu  der  Kegel  we- 
nigstens, dem  Bewusstsein  dauernd  als  krankhaft  em|ifundene,  nicht  assi- 
imlirhare  störende  EindringUnge  gegenülfci-stelien.  In  Bezug  auf  den 
Verlauf  ergeben  sich  andererseits  wieder  Analogien,  insofern  das  Zwangs- 
vorstellungsirresein mit  der  Paranoia  das  gemein  hat.  dass  diese  echt 
constitutionellen,  daueraden  und  im  grossen  Ganzen  stationären  Zustände 
niclit  bis  zu  sctiweren  psvebisclien  Schwäcbezuständen  voi'sclu'eiteu. 

Ein  Incubationsstadium  findet  sich  hier  psychisch erseits  nicht. 
Mitten  ans  geistigem  Wohlbefinden  werden  die  Kranken  von  gar  nicht 
zur  Sache  gehörigL^n,  vtui  keinem  Atiekt  unniittLdkir  hervorgerufenen 
oder  getragenen  Gedanken  überfallen,  die  nun  mit  krankhafter  Intensität 
und  Dauer,  aller  Willens-  und  Associationsenergie  zum  Trotz,  im  Be- 
wnsstsein  verharren,  bis  sie  spontan  zurücktreten.  Der  Kranke  bat  dann 
vorläufig  Ruhe  oder  ein  neuer  fixer  lästiger,  quälender  Gedankenkreis 
tritt  an  die  Stelle  des  veiischwundenen.  Dies  ist  um  so  mehr  zu  be- 
fürchten, als  d^r  durch  das  Zwangs  vorstellen  erzeugte  reaktive  emotive 
Zust^iud  die  Hemmungstaliigkeit  der  Willens-  und  der  Associationsleistung 
herabsetzt,  überhaupt  der  durch  den  AnhJl  li  er  vorgerufene  Excess  von 
Himarbeit  das  Denkorgan  temporär  noch  mehr  in  den  Zustand  der 
Neurasthenie,  der  reizbaren  Schwäche  versetzt. 

Der  unmittelbare  Anlass  für  das  Auftreten  der  concreten  Zwangs- 
Torßtellung  ist  nur  ausnahmsweise  nachweisbar.  Ihre  Weckung  kann 
psychidogisch  erfolgen,  auf  dem  Weg  der  Ideenassociation  ausgelüst 
durch  eine  Sinneswahrnelimung,  diu'cb  eine  überraschende  Begebenheit^ 
durch  das  Wort  einer  Lektüre,  eines  Gebets,  Gesprächs,  nach  Umständen 
als  Contrafttvorstelhmg.  In  der  Regel  düri'te  der  Eutstebungsweg  ein 
physiologischer,  orgam'scher  sein,  analog  den  PrimordiäldeÜrien,  und  dann 
ist  das  primum  niovens  für  die  Entwicklung  der  betreffenden  Zwangs* 
Torstellung  schwer  zu  ergründen.    Zuweilen  lässt  sich  ein  Zusammenhang 


*)  Meine  Castiistik  iimfasat  23  Männer,  34  Fraaen,  die  von  Wille  7  M.^  9  W. ; 
in  der  soniitigen  Literatur  findeo  »ich  13  M.,   14  W. 
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erotischer  lasciver  Vorstell  imgen  mit  menstrualen  Vorgängen,  geschlecht- 
lichen ErregungsTorgängen  nachweisen,  ein  Zusammenhang  destriiktivei 
mit  einer  körperhchen  llissemptindimg ,   z,  B.  mit  einer  Neuralgie,    nül^ 
welcher  in  statu   nascenti   sich   die  Vorstellung   verknüpft.     Der  Inhalt 
der  Zwangsvorstellimgen   ist  ein  sehr  mannigfacher ,    entsprechend   dem 
Reichthum   des  Seelenlebens  überhaupt   und  der   individuellen  Richtung,. 
welche  dasselbe  aufweist.     In  rlieser  Hinsicht  ist  nicht  zu  leugnen,  das»| 
originäre  AnomaUen  des  Charaktei's  dem  Eintreten  der  und  jener  Zwangs* 
vorstellimgen  Voi'schub   leisten^  z»  B.  religiöser  Grübelgedanken  l>ei  bi- 
gotten, GetUinken  der  Verunreinigung  bei  hysterisch  oder  hypochondrist*hJ 
angelegten,  Grübelgedjinken,  ob  Alles  recht  besorgt,  an  seinem  rechten | 
Orte  sei,   bei    durch  Pedanterie   und   peinlichen  Ordnimgssinn  früh  auf- 
fälligen Pei^sönliclikeiten.     TTeberraschend  ist  andererseits  wieder  der  viel*] 
fach    typisch    übereinstimmende    Inlialt,    sogar    die    zeitliche    Folge    deri 
Zwangsvorstellungen    bei    durch   Lebensstellung,   Geschlecht,   Bildungs- 
grad u,  s.  w,    doch  so   verschiedenen  Individuen,    analog   den   typischen j 
Priniordialdehrien  der  originären  i-aranoiii. 

Es  ist  immerhin  gerechtfertigt,  solche  Fälle,  bei  denen  sich  zuer 
Zwang   zum   Grühehi    (meist   über   religiöse    und  metaphysische  Dinge),] 
später  die   Zwangsvorstellung  der  Vermireinigung   durch  Metjill,  ThiereJ 
u.  dgh  typisch  einstellt,  als  eigenes  Krankheitshild  (folie  du  doute  avec 
d^lire  du  toucher  —  Legrand  du  Saulle)   innerhalb  der  ganzen  Grupjx 
hinzustellen. 

Diese  Zwangnvorstellungen  sind  die  liäufig^eten.     Die  religiösen  Inhalts  drehenl 
sich    um   die    Fragen;    was    ist  Gott?   gibt   es  einen  Gtitt?   wie  ist  die  Emgkeit  l)e*J 
flcliaffen?   warum  gibt  ea  einen  Teufel?  gibt  es  wirklich  Teufel?  gibt  ea  eine  "Ewig 
keit,  eine  Vorsehung?  wie   laust   sieh   der  Begriff  der  Dreieinigkeit  in  einer  Persoa 
vereinigen?     Analoge    Erscheinungen    sind     metaphysische    I*robleme:    wie    ist   de 
Mensch  entstanden,  wie  die  Welt? 

Manche  Kranke  müssen  sich  auch  fortwährend  mit  mathematischen  Frageill 
plagen^  die  schwierigsten  Kopfrechnungen  ausfiiliron  bis  zur  Ermattung,  Bei  Aiidereal 
knüpft  sich  an  jede  Sinneswahmehniung  die  Frage  nach  dem  Warum  der  Ersdiei-i 
nimgen  oder  die^  was  geschehen  würde^  wenn  der  Kranke,  z.  B.  beim  Anblick  eines  j 
Mesners,  «i<jb  cxler  den  Seinigeu  den  Hals  abschnitte,  am  Ufer  eines  Flusses  Jemand 
bineiiistiesse:  ob  im  ersten  Fall  der  Tod  gleich  einträte  und  wie?  etwa  durch  Ver^ 
blutimg?  im  letzteren  Fall,  ob  der  Betreffende  sieb  durch  Schwimmen  retten  konnte ^J 
Oder  es  handelt  sich  um  mehr  harmlose  Zwangsvorstellungen :  ob  die  begegnendeil 
Damen  schön  oder  hässlichT  ledig  oder  Terheirathet  sind? 

Wieder  Anderen  drängt  sich  bei  einer  alltäglichen  Beschäftigung  bestand 
der  Gedanke  auf,  ob  sie  ihre  Sachen  recht  machen,  ob  ein  Brief  z,  B.  richtig,  d.  h»; 
klar  geschrieben  sei,  ob  kein  orthographischer  Fehler  drin,  kein  Tintenfleck  drin,  ob 
die  Adresse  deutlich  geschrieben,  oh  der  Brief  nicht  in  der  Brieflade  stecken  gi 
blieben  ist?  Ferner  ob  eine  Summe  Geldes  richtig  gezahlt,  eine  Rechnung  richtig 
beglichen  sei,  die  Thüren  wirklich  geschlossen,  die  Lichter  gelöscht  sind,  kein  Dieb 
sich  eingeschlichen  hat? 
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Daran  reihen  sich  no€h  quäleuilere  Zwangsvorstellungen  und  Skrupel,  ob  die 
and  jene  Handlung  oder  UnterlassnDg  der  eigenen  Gesundheit  nicht  schädlich  sein 
könne  oder  der  Anderer*  Der  Gedanke,  durch  ein  Streichhölzchen,  eine  Stecknadel^ 
einen  Giaanplitter,  einen  Tintendeck  Gesundheit  und  Leben  eines  Anderen  geschädigt 
zu  haben,  quält  solche  Kranke,  ihre  Phantasie  malt  ihnen  die  absurdesten  Folgen 
ihrer  h^^xithe tischen  Nachläasigkeit;  auf  einer  Brücke  überfallt  sie  der  Gedanke 
Jemand  ins  Wasser  gestoasen  zu  haben,  sie  müdsen  nachsehen,  ob  Niemaml  *]*t  Phh- 
santen  in«  Wasser  gefallen  ist,  die  Situation  erhebt  sich  zur  quälenden  Zwaiig9- 
voratellung,  einen  Mord  auf  dem  Gewissen  zu  haben. 

Beim  Gebet  taucht  die  contrastirende  Vorstellung  „  verbucht '^  statt  „geheiligt", 
„Hölle**  statt  ^Himmel",  .^ wilde  Sau'*  statt  „liebe  Frau**  auf  und  kehrt  bei  jedem 
Versuch,  über  den  betreffenden  Pasaus  des  Gebets  hinüber  zu  kommen,  beharrlich 
wieder.  Im  Änschluss  an  die  Beichte  martert  der  Gedanke,  Sünden  vergessen,  nach 
der  Communioni  unwürilig  commnnicirt,  Theile  der  Hostie  auf  den  Boden  fallen 
gelassen  zu  haben;  im  Anaclduss  an  ein  gerichtliches  Zeugniss  kommt  der  Zwangs- 
gedanke, unrichtig  ausgesagt,  einen  Meineid  begangen  zu  haben;  im  geselligen  Ver- 
kelir  kommt  der  peinliche  Gedanke,  etwas  Compromittirendes  gesagt^  gethan,  im  ge- 
schäftlichen Umgang  der,  conipromittirende  Papiere  verloren  zu  haben;  im  Kauf- 
laden plagt  solche  Kranke  die  Vorstellung,  Waaren  eingesteckt  oder  an  den  Kleidern 
haftend  mitgenommen  zu  haben.  Auf  der  Strasse  kommt  der  Zwangsgedanke ,  er^ 
rothen  zu  müssen  und  dadurch  sich  lächerlich  zu  machen,  einen  Laternenanzünder 
von  der  Leiter  ge^itossen  zu  haben.  Die  Kranken  müssen  stundenlang  beobachten, 
ob  kein  Kind  überfahren  wird,  ob  kein  Dachdecker  herabfalle,  ob  die  Brücke  nicht 
einstürzt,  ob  vielmehr  alle  Passanten  glücklich  hinüber  gelangen. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  kommt  es  häuBg  zu  Zwangsvorstellungen 
der  Verunreinigung  durch  Schmutz,  Gift,  Der  Anblick  von  Katzen,  Hunden  erweckt 
die  Vorstellung  AVuthgift,  Hundswutb,  der  einef?  Kapfergeachirrs  oder  einer  metallenen 
Thnrklinke  die  Vorstellung  Grünspan. 

Der  Kranke  ist  vergiftet^  theilt  der  Familie  das  Gift  mit,  Alle  sind  vergiftet  u,  ß.  w. 

Nicht  immer  sind  die  Zwangsvorstellungen  absurd  —  sie  können  sich  auch  um 
wirklich  mögliche  Gefahren,  philosophische  Probleme,  mathematische  Fragen  u.  dgh 
drehen.  So  mus^te  einer  meiner  Kranken  niouaU'lang  grübeln ,  ob  sein  in  Staats^ 
rente  angelegtes  Vermögen  wirklich  sicher  sei.  Unter  allen  Umständen  sofort  auf- 
fällig ist  aber  die  Unfähigkeit,  diese  Grübeleien  zum  Abschltiss  zu  bringen,  der 
Zwang,  mit  welchem  sie  sich  bestäniüg  aufdrängen,  trotzdem  der  Kranke  die  ün- 
wfthrscheinlichkeit,  ja  Unmöglichkeit  seiner  Befürchtungen  einsieht. 

Die  formale  Störung  des  Vorstellens,  wie  sie  die  Zwangsvorstellung 
darstellt .  maclit  ihren  Einfliiss  auf  die  übrigen  Funktionen  des  Seelen- 
lebens geltend. 

Ira  Vorstellen  hemmt  sie  das  freie  Spiel  der  Association  und  lässt  ab- 
lösende beruhigende,  oder  auch  berichtigende  Vorstellungen  nicht  eintreten. 

Besonders  wichtig  ist  ihr  EinHuss  auf  das  Handeln  und  diis  Fülilen. 
Trotz  aller  Lucidität,  trotz  der  Einsicht  in  das  Kiankhafte  des  Vorgangs 
und  der  Nutzlosigkeit  und  Peinhchkeit  des  Denkzwangs  muss  der  Kranke 
beständig  grülieln,  fragen,  niwhsehen,  sich  vergewissem,  das  Ereigniss 
sich  vergegenwäiligen ,  die  Möglichkeit  erwägen,  nach  dem  richtigen 
Worte  im  Gebet  ringen  u.  s.  w.,   aber  Alles  vergebens»     Mit  der  Zeit 
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verbinden  sich  Impulse  mit  der  betr.  Zwangsvorstellung,   in  ihrem  Sinn! 
zu  handebi  oder  der  Zwang,  Handlungen  zu  unterliissen. 

Der  Kranke  muss  sich  und  Andere  vor  (ieffthren  schütxen,  die  Teppich  falten 
im  Salon  glatt  streichen,  die  Steine  auf  der  Strasse  entfernen,  damit  Niemand  den 
Fuea  bricht,  es  drängt  ihn  ru  »einem  Entsetzen,  destniirenden  Zwangs vorst eil nag^?«»  j 
sich  oder  Andere  umzubringen,  eine  Unthat  zu  begehen,  eine  (rottealasterimg  auBzn- 
stof»enf  in  die  Hostie  zu  heisren,  sie  auszu.^pucken  n.  ».  w.,  Folge  zu  leisten,  sich  aU 
Meineidiger  oder  Morder  vor  Gericht  anzuklagen.  Oder  —  in  harmloserer  Weise  —  | 
er  muss  beständig  Ordnung  machen,  Alles  an  den  rechten  Platz  bringen,  »ein  Con- 
cept  ändern,  sich  beständig  waschen»  dcü  hypothetischen  Staub,  das  Gift  von  seinen 
Kleidern  entfernen.  Damit  verliert  der  Kranke  viel  Zeit  und  wird  allmiihlig  bemfs- 
unfähig.  Auch  der  ünterlassungszwang  macht  ihn  social  immer  weniger  leistungs- 
fähig* Er  getraut  sich  glicht  mehr  Thiirklinken  oder  Ge fasse  von  Metall  zu  berühren, 
die  Kirche,  da?  Tlieater  zu  besuchen ,  weil  er  ein  Sacrilegium  begehen  oder  sich 
com  promittlren  könnte,  auf  der  Strasse  äu  erscheinen ,  Bracken  zn  passiren ,  weil  er 
furchtet,  Anderen  Böses  anzuthun,  oder  um  deu  Anblick  von  Strassen,  Objekten  zu 
vermeiden,  der  die  furch tt^rlichen  Zwangsvorstelbingen  in«  Leben  rufen  könnte, 

Ajifangs   gelingt   es   ihm   noch  auszugehen,    indem  er  menschenleere  Strassen 
wühlt,  nur  Abends  die  Strasse  betritt,  Brünken  in  schnellem  Lauf  passirt  u.  & 


Besonders  wichtig  ist  die  Rückwirkung  des  Zwangs  vorstellen» 
dan  Gemilthsleben  des  Kranken.  Es  kommt  im  Gefolge  desselben  m 
heftiger  reaktiver  Angst  bis  zu  VerzweLfhiugsausbriiehen  und  nervösen 
Krisen  (Krampfpuls,  Zittern,  Herzklopfen,  Ohnmachtsanwandlungen). 

Die  Angst  erklärt  sich  au«  dem  riualvollen  psychischen  Spannung^* 
zustand,  weichen  die  Zwangsvorstellung  setzt,  aus  dem  Gefülil  der  Macht- 
losigkeit, ihren  Zwang  zu  durchbrechen^  aus  ihrem  peinlichen  Inhalt,  in- 
sofern er  ein  sacrilegischer,  unzüchtiger,  verbrecherischer  sein  kann; 
dÄZU  gesellt  sich  die  Angst  mit  nach  lassender  Widerstandskraft  dem  mit 
der  Zwangsvorstellung  sich  verbindenden  Impuls  zur  Begehung  einer 
Handlung,  insofern  sie  eine  lächerliche,  comproniittirende  oder  sacrilegische, 
verbrecherische  ist,  zu  erliegen;  angstbefördemd  wirkt  endlich  die  Gefehr, 
den  iieinhchen  Zustand  kundzugeben,  das  Gefühl,  über  dem  Ganzen  irr- 
sinnig zu  werden. 

Kann  der  Kranke  seinen  Zwangsvorstellungen  nachgeben,  etwaige 
Impulse,  insoweit  sie  harm!(^se  Handlungen  bedeuten,  befriedigen,  sich 
ausweinen,  so  geht  durch  diese  motorisclie  oder  sekretorische  Reaktion 
die  peinliche  Krise  rascher  vorüber  und  empfindet  Jener  bald  Erleich- 
terung. 

Der  Gesammtverkuf  des  Leidens  ist  ein  in  Reinissionen  und  Ex- 
acerbationen sich  bewegender.  Intermissionen  bis  zu  vieljähriger  Dauer 
sind  niclit  selten.  Die  Anfalle  des  Leidens  treten  plötzlich  ein  und  lösen 
sich  in  gleicher  Weise.  Auf  eine  serienartige  Häufung  der  Einzel- 
paroxjsmen  folgt  meist  eine  längere  Ruhe-  und  Erholungspause,  Die  be- 


I 


Ueiatesstonuig  durch  Zwangt  Vorstellungen. 


5S5 


eiteiiden  somatischen  Störungen  in  der  Krankheit  Bind  der  zu  Grunde 
liegenden  Neurose  angehörig.  Wie  bei  Neurosen  überhaupt  y  komnien 
auch  hier  spontane  Angstanfälle  und  epileptoide  Erscheinungen  nicht 
selten  vor. 

Episodisch  kann  Melancholie  auftreten.  Ich  habe  einen  Fall  von 
Zwangs  vors  tellungshTesein  in  Complication  mit  periodischer  MeLancholie 
beobachtet.  Temporär  kann  die  Kritik  des  Kranken  gegenüber  seinen 
Zwangsvorstellungen  nachlassen  ujid  können  diese  den  Werthcliarakter 
von  Wahnideen  bekommen.  Die  AuBgänge  des  Leidens  sind  Genesung 
oder  Zustände  geistigen  Torpors.  Bei  erworbenen,  nicht  Constitutionen 
veranlagten  Filllen  habe  ich  wiederholt  Genesung  gesehen,  bei  anderen 
niemals,  jedoch  jahrelange  Intermissionen. 

Die  Endzustände  von  geistigem  Torpor  dürfen  mit  Blödsinn  nicht 
verwechselt  werden.  Ausgang  in  solchen  ist  bis  jetzt  nicht  beobachtet 
worden  ^). 

Virtuell  bleiben  diese  Kranken  geistig  vollkommen  leistungsfähig, 
aber  der  Zwang  zu  grübeln,  zu  verificiren,  zu  Ordnen,  zu  waschen,  lässt  sie 
nicht  zur  Erfüllung  ihrer  Berufspflichten  kommen;  ihre  Scheu  vor  Allem, 
was  Zwangsvorstellungen  herbeiführen  könnte,  hindert  sie,  die  Schwelle 
des  Zimmers  oder  Hauses  zu  überschreiten,  mit  Lektüre  sich  zu  be- 
schäftigen, Gegenstände  zu  ergreifen.  Eine  trostlose  That-  und  Rath- 
losigkeit,  Willensschw^iiche  und  Emotivitiit  verbittert  solchen  Kranken 
schliesslich  das  Leben,  überantwortet  sie  einem  dumpfen  Brüten»  macht 
ie  wohlthäüger  Ablenkung  und  Zerstreuung  unzugänglich  und  schafl't 
dadurch  die  günstigste  Situation  für  die  beständige  Wiederkehr  der  ge- 
lurchteten  Zwangsvorstellungen. 


k 


Für  die  Erklärimg  dieser  intereManten  psychiachen  Störung  lassea  sich  funk- 
üonell  geltead  maclien: 

1,  Eine  kraolchaft  gesteigerte  Afficirbarkeit  den  Vorstell ungslebena  mit  so- 
fortig^er  Beziehung  der  bezöglichea  Wahrnehmung  oder  Erinnenmg  auf  das  eigene 
leb  (analog  den  Paranoischen)  mit  äusserst  lebhafter  GeRihlabetonnng  der  betreffenden 
Vorstellung, 

2,  Eine  gesteigerte  Fhantasiethätigkeit^  welche  die  entferntesten  MagUchkeiten 
aus  der  ooneret^n  ZwAiig^roratelluiig  hervorgehen  läast  und  durch  Verknüpfung  weit* 
Abliegender  Gedankenkreise  und  Situationen  jene  beständig  anregt*). 


*)  Berger  constatirte  bei  einer  Kranken  absolute  Integrität  der  Intelligenz  nach 
2i}jäbnger  Dauer  des  Leidens,  Kelp  nach  :}$jähriger, 

*)  Z,  B,  eine  Kranke  von  Sander^  die  beim  Anblick  irgend  eines  Mannes  von 

ler  Zwang^Yorstellnng  geplagt  wird,   den  Coitns  mit  ihm  gepflogen  KU  b^ben;  eine 

anke  Berger^s,  die  beim  Anblick  von  Schachteln  sofort  hemmungslos  die  ZwangS' 

Drstellung  bekommt,    es  möge  Uift  drin  sein,    die^Q»  Jemand  Sehaden  bringen,  sie 

selbst  schuldig  sein. 
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Irresein  auf  neurasthenischer  Crrundlage, 


3*  Dit  Denk-  und  Willensenerjfie  (Leistung  des  Vorderhims)  in  der  Be* 
kampfung  der  Zwangsvorsttiltungen  durch  willkürliche  Hervorrufung  von  VorsteUungeu 
ist  bei  diesen  Neuropathikern  (reizbare  Schwäche)  tief  herabgesetit. 

Die  Therapie  dieses  Leidens  hat  in  erster  Linie  die  neurotische, 
neurastlieiiische  körperliche  Grundlage  desselben  zu  berücksichtigen.  Eine 
Kräftigung  des  Nervensystems  durch  Kaltwasser  und  klimatische  Kuren, 
Seebad,  allgemeine  Faradisa tion,  durch  tonisirende  Arzneimittel  (Eisen, 
Chinin,  Ergotin,  Arsen)  ist  die  Hauptsache  und  selbst  in  tief  consti- 
tutionellen  Fällen  jeweils  von  temporärem  Erfolg  begleitet. 

Gegen  den  psychischen  Leidenszustand  sind  als  psychisch  wohl- 
thätige  Einflüsse  Gesellschaft,  Reisen,  Zerstreuungen,  Beschäftigung  in 
zusagender,  gemüthlich,  geistig  und  k»irperlich  nicht  anstrengender  Weise 
das  Wichtigste.  Die  krankhafte  Imiiressionabilität  des  psychischen  Or- 
gans wird  weiters  durch  Bromkali  (4 — 1>,0)  in  längerer  Gebrauchsweise 
hei'abgesetzt.  Dadurch  lassen  sich  Pai^oxysmen,  namentlich  zur  menstrualen 
Zeit  eintretende,  oft  vermeiden  oder  wenigstens  coupiren  und  eiträglicher 
machen. 

In  den  Anfällen  selbst  sind  Brompräparate  in  grftSÄeren  Dosen 
(t5 — 10,0),  Morphiuminjektionen.  Chloralhjdrat,  Alkoholgenuss,  besonders 
auch  der  tröstende  Zuspruch  der  Umgehung,  die  Vei*sicherung ,  dass  es 
so  oder  nicht  so  sei,  Seitens  einer  Vertrauensperson,  von  wesentlich  be- 
ruhigender Wirkung. 


< 


Beob.  65.     Geistesstörung  durch  Zwangsvorstellungen, 

Herr  v.  C,  Banquier,  52  J»,  von  ner\'ösem  Vater»  kränklicher,  ncrvenechwaeher 
Mutt^,  bezeichnet  sich  selbst  als  von  »orvoacr  Ccmstitutinn,  von  Jeher  »ehr  reizbar, 
sensibel,  impressionabel,  wie  es  auch  seine  Geschwister  seien.  Er  verlor  mit  17  J» 
seine  Eltern,  muaste  schon  mit  18  J.  ein  grosses  Geschäft  übernehmen  und  für  seine 
Geschwister  sorgen.  Von  höchster  Rechtschaflenheit,  aeltener  Gewissenhaftigkeit  bis 
zur  Skrupuloiität  imd  Pedanterie,  erwarb  er  sich  grosses  Vermögen  und  hohes  Ansehen. 
Er  lebte  «ehr  massig,  war  jedoch  leidenschaftÜeher  Raucher,  hatte  nie  Lues  acquirirt 
und  lebte  seit  dem  27.  Jahr  in  glücklicher  Ehe. 

Obwohl  äusserst  angestrengt  und  überaus  tliätig,  war  er  bis  1880,  ausgenonimen 
seitweise  leichte  cerebrasthenische  Beschwerden,  immer  wohl  gewesen« 

Anfang  1880  wurde  er  nach  geschäftlichen  Aniregnngen  und  heftigen  Gemöths* 
bewegungen  cerebrasthenisch  (Schlaflosigkeit,  Kopfdruck,  erschwerte  geistige  Leistungs- 
fähigkeit, Anorexie^  Emotivität).  Im  August  SO  erlitt  er  2  rasch  sich  folgende  epi- 
teptiforme  Anfalle  mit  vorwiegenden  Convulsionen  auf  der  rechten  KÖrj^erhälfte.  Er 
lag  dann  einige  Tage  im  Coma  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie,  erholte  sich  und  bot. 
in  der  Folge  keine  Symptome  eines  organischen  Himleidens  mehr.  Ende  1880  starb 
»ein  Bruder,     Die  Cerebrasthenie  exacerbirte. 

Pat,  strengte  sich  gleichwohl  geschäftlich  an  und  blieb  arbeitsfähig  bis  An- 
fang 1884,  Da  übertiel  ihn  eines  Tages,  als  er  eine  Rechnung  durchsah,  der  Ge- 
danJte,   die  Rechnung  sei   nicht   richtig,   er  übervortheile  den  Kunden,    Er  musste 
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immer  und  immer  wieder  nachrechnen,  fand  aber  keine  Beruhigung.  Nun  kam  ihm 
der  Gedanke,  seine  früheren  Conti  seien  unrichtig  —  es  Hess  ihm  keine  Ruhe  —  er 
musste  seine  Büidier  und  Hechnungen  seit  30  Jahren  prüfen,  naclirechnen.  PaL  meint 
selbs^  diese  riesige  geistige  Anstrengung  habe  ihn  vollends  kaput  gemacht.  Er  ge- 
traute sieh  nun  nicht  mehr  allein  zu  arbeiten,  aus  Angst  falsch  zu  rechnen,  Andere 
XU  tohädigen.  Dazu  kam  die  Angst,  beim  Schreiben  oder  t>eim  Sprechen  sich  zu 
oompromittiren^  weshalb  er  kaum  mehr  zum  Schreiben  und  zum  Sprechen  sich  ent* 
»cbliessen  konnte.  Wenn  er  eines  liellebigen  Stückes  Papier  ansichtig  wiu^e,  kam 
ihm  der  quälende  G-edanke,  es  habe  Beziehimg  äu  ihm.  Er  wurde  ruhelos»  bestandig 
von  Zweifehl  gequält,  ob  er  seine  Geschäfte  recht  beaorgt,  Adressen  und  Briefe 
richtig  geschrieben,  Ctelder  richtig  gezahlt,  gebucht  habe.  Schliesslich  getraute  er 
sich  nur  in  Cxegenwart  von  Vertrauen spersooen  als  Verificat<iren  Abmachungen  und 
Ueschäfte  zu  beBorgen,  Wenn  er  beichtete,  genügte  ihm  nicht  eine  miindliühe^  sondeni 
nur  eine  schriftliche  Absolution. 

Diese  ohnehin  peinliche  Situation  i^^irde  geradezu  verzweifelt,  als  sich  nach 
einigen  Monaten  Ideen  hinzugesellten,  er  könne  Anderen  Schaden  bringen.  Er  ge- 
rieth  darüber  in  heftige  Aufregung  und  Angstkrisen,  konnte  seine  Kinder  nicht  mehr 
sehen,  glaubte  in  jedem  Fleckchen  oder  Stäobchen  Glassplitter,  Nadeln,  Giftpulver 
zu  erblicken  und  damit  Anderen  Unheil  zu  bringen*  Es  trieb  ihn  aus  Angst  davor 
den  ganzen  Tag  sich  tu  waicshen,  Kleider  und  Gerathe  zu  visitiren,  sich  beständig 
umzukleiden,  nach  Nadeln,  SpHtiem  ti.  s*  w.  zu  suchen.  Schliesslich  hatte  er  keine 
Ruhe,  wenn  nicht  seine  Frau  (pro  fonna)  das  Gleiche  that. 

Stunden-  und  tageweise  hatte  der  bedauernswert  he  Kranke  auch  wieder  Ruhe 
von  seinen  Gröl>el-  und  Zwangsgedanken.  Er  war  dann  ruhig,  getriftet  und  hatte 
volle  Krankheit^einsiclit.  Am  6.  6.  85  wurde  mir  Fat.  von  seinen  besorgten  Ange- 
hörigen /ugciiihrt. 

Fat.  ist  ein  mittel grosaerj  kräftiger,  in  der  Ernährung  reducirter  Mann.  Die 
v^^tativen  Organe  en*'ei*ten  sich  normal.  Die  genaueste  Prüfung  ergibt  keine 
Zeichen  eines  organischen  Gehinileideaa,  Degen eratiottKEeichen  sind  nidit  nachweisbar; 
Erscheinungen  von  psychiRcher  Schwäche  oder  Melancholie  sind  nicht  aufzufinden. 
Fat,  gibt  ein  klares  Eesume  seiner  bisherigen  Leiden,  steht  momentan  vollkommen 
über  seinen  Zwangsivorstellungen ,  macht  aufmerksam,  dass  seine  Skrupulosität  ihm 
selbst  höchst  peinlich  sei,  gleichwie  seine  Ideenassociation ,  die  die  entferntesten 
Möglichkeiten  herbeiziehe.  Er  selie  ein,  das«  Alles  nur  Krankheit  sei,  aber  er  komme 
nicht  driiber  weg.  Er  stehe  unter  einem  Zwang,  den  er  nicht  überwinden  könne. 
Wenn  er  es  versuche,  so  werde  ihm  entsetzlich  bange  und  gerathe  er  in  Aufregung. 
Vom  Morgen  bis  zum  Abend  sei  er  geplagt.  Seine  Verstimmungen  seien  nur  reactive: 
„1*6  doute  sur  n'importe  quoi,  la  crainte  de  cauaer  du  mal  a  mon  prochain,  n'importe 
par  quel  moyen,  voilä  1e  fond  de  ma  uialft<lic,** 

Körperlich  fand  ich  die  Zeichen  ciaer  Cerebrasthenie  (Kopfdruck,  unercjuick- 
lieber  Schlaf,  Klagen  über  allgemeine  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit,  grosMe  Emativität), 

Fat.  klaget,  dass  er  in  beständiger  Angst  und  Unruhe  sei,  beim  Sprechen  eine 
Unwahrheit  zu  sagen,  Andere  zn  com  promittlren ;  beim  Essen  muss  er  untersuchen, 
ob  keine  Glassplitter  oder  Nadeln  drin  sind.  Diese  Furcht  kam  ihm  vor  Monaten, 
als  er  ein  beschädigtes  Glas  bei  Tisch  erblickte.  Um  sein  Leben  sei  er  nicht  besorgt, 
nur  um  das  der  Nächsten*  Wenn  er  aid  der  Strasse  einen  Leichenzug  »ehe,  so  be- 
falle ihn  die  Angst,  er  sei  am  Tode  des  Betreffeuden  schuld.  Beim  Gehen  plage 
ibn  die  Idee,  er  könne  Nadeln,  Glasscherben,  Gift  verstreuen  und  damit  Schaden  zu- 
fügen, deshalb  könne  er  auch  keinen  Augenblick  allein  sein  und  bedürfe  der  b<*- 
•tändigen  Versicherung,  dass  er  sich  täusche.    Sein  eigenes  Urtheil  und  Zeugnisa  der 
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Irresein  auf  neurastheDischer  Ifrimdlage, 


Hinne  gelte  ihm  für  nichts.  In  seiner  aufgeregten  Phantasie  eracheine  ihm  jeil» 
Flwk,  jede«  Körnchen,  «Stäulx-hen»  Fädcheji  u.  8.  w.  als  etwas  Ueführbringetides. 
Kur«  bevor  er  die  Reise  aus  dem  Orient  (seiner  Heiniath)  nach  Europa  antrat^  habe 
er  ein  Arzneiflaaehchen  in  Händen  gehabt  und  weggeleert.  Plötzlich  »ei  ihm  die 
Angit  gekommen,  das  sei  Gift,  er  habe  sich  unwissentlich  damit  beaudelt.  Von  nun 
an  Gift-  und  Berührung« fureht,  beständiger  Waschdrang,  Bedürfnis»  durch  Aj>otheker 
und  Aenste  über  Gift  autgekliirt  und  über  den  Inhult  dejj  Fläschchens  beruhigt 
zu  wertlen.  Auf  der  Fahrt  nach  Europa  quälte  ihn  der  Gedanke,  daheim  durch 
das  hypothetische  Gift  Alle  umgebracht  zu  haben.  Er  war  oft  der  Verzweif- 
lung nahe. 

Trotz  allen  Waschens  furchtet  er  durch  Gift  an  seinen  Händen  der  gegen- 
wärtigen Umgebung  Gefahr  zu  bringen.  Jeder  Fleck  an  Möbeln^  Kleidern  imponirt 
ihm  als  Gift.  Als  er  kürzlich  am  Souterrain fenster  eine»  Bahnhofs  vorbeiging,  warf 
er  ein  Stiiek  seine»  Fingernagels  hinab.  Sofort  kam  ihm  die  Idee,  der  Nagel  »ei 
giftig,  bringe  den  Leuten  im  Souterrain  Gefahr*  Er  starrte  eine  Stunde  lang 
durch  das  Fenster  hiiuibi  Unglücks  gewärtig,  und  konnte  nur  mühsam  von  seinen 
Eegleitem  weggexerrt  werden.  Seine  Giftgedanken  bekamen  fatale  Nahrung  da- 
durch,  dass  Fat.  etwas  metallisch  Glänzendes,  wahrseheiulieh  Br{>ckel  eines  Bleistifts, 
in  seiner  Westentasche  fand.  Das  war  offenbar  ein  Metall.  Vom  Salatessen  war 
jedenfalls  Essig  an  der  Hand  haften  geblieben*  Dadurch,  dass  er  den  metallischen 
Gegenstand  zwischen  die  Finger  bekam,  entstand  lösliches  giftiges  Metallsalz.  Damit 
verbreitet  er  nun  Tod  und  Verderben  um  sich. 

Kaum  ist  es  gelungeui  durch  mündliche  uüd  schriftliche  Versieherungen,  Gut- 
achten Saeli verständiger,  Pat.  darüber  etwas  zu  beruhigen,  so  plagt  ihn  die  Idee^  mit 
seinem  Zahnütoclier  ein  animalisches  GKit  (durch  daran  haften  gebliebene,  in  Ver- 
wesung gerathene  Fleisch theilchen)  zu  verbreiten.  Angstvoll  beobachtet  Fat.  während 
der  Mahlzeit  die  Gläser,   ob   nicht   ein  Stückchen   abspringt   und   ins  Essen  geräth. 

Kürzlich  sah  er  im  Sehwimmbassizi  einen  Knaben  in  seiner  Nähe  untertauchen. 
Stjfort  Angst f  er  habe  ihn  getreten,  bewosstlos  gemacht,  der  Knabe  sei  ertmoken« 
Fat  bittet  flehentlich  das  Bassin  abzulassen,  er  fürchtet  ob  fahrlässiger  Todtung^  sar 
Rechenschaft  gezogen  zu  werden,  ist  untröstlich. 

Die  Umgebung  des  Kranken  hat  schwere  Noth  mit  ihm.  Er  verlangt  bestän* 
dige  Bewachung,  Visitirung  seiner  Kleider,  Taschen,  üntersuchnng  des  Fussbodeus, 
der  Möbel  auf  Gift,  Nadeln,  Glasacherben.  Unablässig  bewegt  er  sich  in  Skrupeln, 
Sorgen,  bedarf  Aufklärung',  Beruhigung.  Kaum  ist  sie  gelungen,  so  geht  das  Fragen, 
Zweifeln,  Grübeln,  Wasdien  wieder  los. 

Die  Behandlung  besteht  in  Bekämpfung  der  Neurasthenie  mit  Halbbadem, 
Abreibungen,  electrischer  Massage.  Gegen  die  psychische  Hj'^erästhesie  wird  Extr, 
Opii  aqutjs.  bi»  zu  0,5  pro  die  (in  Verbindung  mit  lliiuiu)  versucht.  Bei  stärkeren 
nervösen  Krinen  erweist  sieh  Brom  hilfreich.  Am  wichtigsten  ist  moralische  Behand- 
lung durch  geduldige  Beschwichtigung,  cunsequente  Aufkliinmg,  methodische  Ab- 
lenkung und  strenge  Durchfühnmg  eines  Tagesplans. 

Fat,  wird  ruhiger,  freier,  vermag  sich  zu  beschäftigen-  Ab  und  zu  kommen 
neue  Skrupel.  So  z.  B.  beim  Briefseheiben,  dass  in  der  Tinte  Schwefel-  oder  Sal- 
petersäure sei,  dass  eine  fiir  den  Adressaten  schädliche  Substanz  im  Contakt  mit 
den  Stahlfedern  entstehe  und  so  die  Schriftzüge  gefahrbringend  werden.  Ein  ander- 
mal glaubt  er  eine  Nadel  im  Bett  verloren  zu  haben.  Diese  Nadel  hat  sich  offenbar 
in  das  Bett  eingewühlt.  Ein  künftiger  Miether  wird  in  Gefahr  sein,  an  dieser  hypothe- 
tischen Nadel,  indem  sie  ihm  im  Genick  eindringt,  zu  Grunde  zu  gehen.  Fat»  er- 
«chöpft  sieh  in  bezüglichen  Möglichkeiten  und  Besorgnissen,    verlangt  vom  Arzt  be- 
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rtändig  zu  wissen,  wie  der  Tod  eintrete  u.  s.  w*  Im  Lauf  dea  August  verlieren  sich 
die  neurastheni scheu  Sympt^iue.  Pat,  vennag  seiue  Ideen  immer  besser  zu  beherr- 
schen, ea  genügt  die  einittcbe  Versicherung  „das  ist  Nichts^  oder  „das  ist  Unsinn"»  um 
ihn  zu  beschwichtigen,  achliesDlich  getraut  er  sieb  auch  allein  im  Zimmer  zu  verweilen. 
Sehnsucht  nach  der  Heimath  uötbigt  Fat.  im  Octnber  zu  entlassen»  Eine  Zeit- 
lang ^ng  es  zu  Hause  ordeiitliL4i,  dann  exaeerbirte  wieder  der  qualvolle  Zustand  de» 
bedauemswertheu  Kranken.     Eine  Apoplexie  machte  seinen  Leiden  ein  Ende. 


Die  Paranoia  neurastbenica. 

Diese  kliniscbe  Form  der  Paranoia  imterseheidet  sich  Ton  der  ty- 
pischen dadurch^  dass  eine  Fülle  von  Delirien  der  Kranken  nichts  An- 
deres als  die  falsche  alogische  rnterpretation  vun  der  neurasthenischen 
Neurose  zukominendeii  Sensationen  imd  iiberiiaupt  Beündensstörimgen 
im  paranoiHch  veränderten  Bewusstsein  darstellen.  Der  Kranke  inter- 
pretirt  sie  durch  Eindiisse  der  Aussenwelt,  hält  seinen  Kopfdruck  für 
arglistige  Betäiibimgs versuche  feindlich  gesinnter  Menschen  mittelst  gif- 
tiger Dünste^  sein  gestörtes  Denken  für  „tTedankenstellen*^,  für  künst- 
liche Macliination  von  Feinden,  die  ihn  um  den  Verstand  und  ins  Irren- 
liaus  bringen  möchten*  SeiuL*  dyspeptischen  Beschwerden  sind  die  F(>!ge 
von  Vergiftungsattentaten,  sfnne  massenhaften  sensiblen  Aunmahen  (Spinal- 
irriüttion,  Paralgien,  rauseidäre  und  cutane  Hypenisthesien  u.  s.  w.)  wer- 
den mit  physikaliscli-cliemischen  Künsten  ihm  zugefügt.  Man  raubt  ihm 
damit  die  Lebenskraft,  maclit  ihn  matt,  elend  u.  s.  w. 

Den  weiteren  Ausbau  des  Wahnsjstems  besorgen  Sinnestäuschungen 
wie  bei  den  übrigen  Formen  der  Paranoia.  Besonders  reich  gestaltet 
sich  der  klinische  Inhalt,  wenn  der  Ausgangspunkt  der  Neurose  das  Sexual- 
system  ist,  sei  es  dureh  Abusus,  besondei^s  Mristurbation,  oder  auch  durch 
Abstinenz  bei  reger  Libido  (s.  p.  209)  oder  auch  (bei  w^eiblichen  Indivi- 
duen) in  Folge  von  irritativen  und  dadurch  zu  Neurasthenia  sexaahs 
(„Lendenmarkneurose^)  führenden  Geiiitiderkrankungen. 

In  der  gleichen  Entsteh ungs weise  entwickeha  sich  auch  viele  Fälle 
von  im  Klimakterium  entstandener  Paranoia.  Bei  sexual-neurasthenischer 
Entwicklung  und  weiblichem  Geschlecht  fehlen  selten  Züge  von  hyste- 
rischer Neurose,  werden  ebenfalls  Bausteine  für  das  paranoische  Wahn- 
gebätide.  Damit  ergeben  sich  klinische  Uebergänge  zu  dem  verwandten 
Bild  der  hysterischen  Paranoia.  Die  rein  neurasthem'sche  Form  ent- 
wickelt sicli  jeweils  aus  einem  neurotischen  Vorstadium  mit  sbirker  no- 
sophobischer  Färbung,  das  direkt  in  Beachtungs-  und  Verfolgungswahn 
übergeht. 

Als  das  prägnanteste  Bild  auf  neurast henischem  Bmlen  erscheint 
das  aus  Neurasthenia  sexualis  heraus  entwiekelte,  Diisselhe  deckt  sich 
praktisch  fast  vollkommen  mit  drr  Paranoia  „masturbatoria^. 
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Irreaein  auf  neurÄsthenischer  Grundlage. 


Paranoia  (sexualis)  masturbatoria. 

Das  iBCubatiunsstailium  steUen  Symptome  vnn  zui*  allgemeinen  werden- 
der Neurasthenia  sexualis  dar.  Die  nosopliobischen  Vorstellimgen  drehen 
sich  um  drubtnule  Tabes,  Irri^inn ,  Gi^binierweicbung.  Charakteristisch 
sind  im  Verkuf  „physik^discher'*  Verfolgungswahn»  Gerucbshidlucinationen, 
Angstanialle. 

Der  Beginn  der  masturbatorisehen  Piuiinoia  ist  ein  meist  unver- 
merkter* Die  den  Miii^-tur bauten  eigenthiiniÜebe  psychische  Unsicberheit 
im  sociiUen  Verkehr,  das  peinliche  Gretuhl,  dass  .Jedermann  dem  Kranken 
das  geheime  Laster  ansehe,  ist  dem  Ausbruch  des  Leidens  foixlerlich. 
Der  Kranke  fühlt  und  glaubt  sich  wirklieh  beaclitet,  beoliachtet,  bald 
auch  scliief  angesehen  und  verfolgt.  Alles  ge^^^nnt  Beziehungen  zu  ihm 
—  die  Reden  und  Gebei-den  der  Leute,  sogar  die  Zeitimgen  und  Affichen 
enthalten  boshafte  8tich<deien  and  Kränkuotjen.  Damit  wächst  die  psy- 
chische Unsiclierbeit  und  das  Misstrauen.  i.Tehörs-  und  (Tesichtsillusionen 
geben  dem  eutstebi^uden  Wahn  weitere  Nahrung;  nicht  selten  werden 
aucli  schon  Anlangs  auftretende  Genichshallucinationen  nach  Gestank  in 
dem  Rinn  verwerthet,  dass  der  Kranke  stinke,  man  ihn  mit  einer 
abscheuUcheu  Knuikheit  behaft(*t  halte  und  damit  das  vemieinthche 
Ausweichen  der  Leute,  Geberden  des  Ekels  u.  s.  w.  seitens  dei'selhen 
raoüvirt, 

Nach  Monaten  bis  Jahren  der  Incu!»ation  wird  die  Höhe  der  Krank- 
heit allmäbhg  oder  plötzlich  erreicht.  Es  sind  wesentlich  Stimmen  ver- 
folgenden Inhalts,  die  sie  herbeiführen.  Der  Kranke  hört  Stimmen:  er 
sei  ein  schlechter  Kerl^  müsse  aus  der  Welt  gescbaft^t  werden,  eine  Ge- 
sellschaft hälfe  sicli  verschworen,  seinen  Untergang  herheizuführen-  Das 
Verfolgungsdelir  gewinnt  reichen  Stoff  an  den  mannigfachen  neurasthe- 
nisclien  Beschwertlen  des  Kranken.  Dyspeptische  Erscheimmgen  nnch 
der  Mahlzeit  werden  als  Vergiftuugsattentate  gedeutet;  Gefühk^  geistiger 
Hemmung  impf»niren  dem  Kranken  als  feindliche  Bestrebungen,  ihn  des 
Verstandes  zu  berauben,  ihn  in  eine  Irrenanstalt  zu  bringen;  Betilubungs- 
gefiihle,  Kopfilruck  aus  vasomotorischer  Ursache  haben  die  gleiche  Be- 
deutung oder  sind,  in  Veri>indung  mit  Gerucbsliallucinationen  nach  Chloro- 
form, Blausäure  u.  s,  w..  die  Folge  von  Attentaten*  Man  wollte  ihn 
bewusstlos  machen,  um  ihn  auszurauben,  seine  Eifekten  zu  durchstierent 
Compromittirendes  hineinzuschwärzen  u,  s.  w. 

Besonders  wichtig  sind  die  neuralgisch -paralgischen  Sensationen, 
als  excentrische  Erscheinungen  der  funktionellen  UebeiTeizung  sensibler 
Kückenmarkslinhnen  in  Folge  der  Onanie  Die  Hyperiisthesie  ei'streckt 
sich  mit  der  Zeit  auch  auf  sensurische  und  sensorielle  Funktionsgebiete. 
Jede  Sensation  weckt  nun  entsprechende  deUrante  Vorstellungen,  jeder 


Paranoia  (»exualis)  masturbatoria. 

Getluake  weckt  entsprechende  Sensationen.  Die  byperasthetischon  Sinnes- 
organe siiitl  genei^^t  auf  die  geringsten  Reize  hin  zu  haUuciiiiien.  Eine 
Fülle  von  EmiFÜiidungsanömalieii  im  Gebiet  der  Haut-,  der  Muskel-,  der 
Gememgefühlsempfindung  bietet  sich  der  alogischen  Inteqjretatiun  des 
Kranken  ikr.  Gefülile  der  Sehwere ,  Ei"starrung.  der  Leichtigkeit  bis 
zum  Fliegen,  der  Hohlheit  <Mler  bleiernen  Schwere  der  Organe,  der  Tren- 
nung des  Ijeibes  von  der  Seele,  der  magnetischen  Durchströnumg  machen 
sich  geltend,  setzen  motorische  ReHexe  bis  zu  h»kalen  und  allgemein 
krampfhaften  Erscheinungen  (^Katatonie")  und  fiu-dern  das  Bewusstsein 
des  Kr^mkeu  zu  Erklärungen  auf. 

Mit  überraseliender  Einlorniigkeit  werden  diese  Empfijidungsano- 
malien  von  Geljihleten  als  Beeinflussung  mittelst  geheimnissvolh*r  luag- 
netiscber  und  elektrischer  Maschinen  seitens  der  Feinde,  von  Ungebikleten 
als  Verfolgung  mit  Sympathie,  Hexerei,  Anblasung  mit  giftigen  Dunsten, 
Beworfenwerden  mit  Gift  u.  s.  w.  ausgedeutet. 

Nicht  selten  werden  auch  Loknlneui^osen  tler  Genitahen  (irritable 
testis,  neuralgia  speriuatica,  hyperaestht^sia  urethrae)  in  diesem  Sinn  ver- 
werthet.  Die  Feinde  treiben  Mastm^bation  mit  dem  Kranken,  machen 
ihm  Pollutionen,  ziehen  oder  stechen  ihn  an  den  Hoden  u,  s.  w. 

Das  Leiden  bewegt  sich  in  Remissionen  und  Exacerbationen.  Die 
letzteren  fallen  in  der  Regel  mit  neuerlichen  masturbatoriscben  Excessen 
zusammen  und  geben  mit  gehäuften  Hallucinationen,  Sensationen,  gestei- 
gerter spinaler  Rettexerregbarkeit  bis  zu  tonisch- klom' sehen,  kataleptifor- 
men,  epileptoiden  Anfallen  (durch  Redex  auf  vasomotorische  Funktions- 
gebiete) einher.  Der  weitere  Verlauf  ist  der  gleiche  wii^  l>ei  den  übrigen 
Bildern  der  typischen  erworbenen  Paranoia. 

Nicht  selten  kommt  es  zu  Transformation  in  Grössenwahn.  Frülier 
imd  intensiver  stellen  sich  auf  masturbatoriscber  Grundlage  psychische 
Schwächezustcände  ein  als  l>ei  den  anderen  ätiologischen  Varietäten  der 
Vemicktheit,  Therapeutisch  sind  ilie  Erscheinungen  der  Neurasthenie 
und  Spinabrritation  einer  tonisirenden  Behandlung  (Hydro-Electrothe- 
rapie  etc.)  zugänglich,  Morphium  mid  Bromkali  mildem  die  Hyperästhe- 
sien, Paralgien,  Hallucinationen  und  sind  jedenfalls  symptomatisch  nicht 
werthlos. 


Beob,  66.     Masturbatorische  Paranoia. 

D,,  Ingenieur,  38  J.,  ledig,  stammt  von  tuberculösen  Eltern*  Eine  Schweater 
ist  neuropathisch,  eine  andere  irrsinnig.  Pat,  war  von  früher  Jugend  anf  Onanist, 
bia  «um  SH.  Jabre  jeduch  gesund  und  im  Berufe  tüchtig.  Damals  begann  er  zu 
kränkeln  —  AbmagerungT  verdäcbtiger  liungencatarrh,  neuraatheniache  Beschwerden. 
Eine  klimatiache  Kur  besserte  das  Befinden  sehr.  Bald  darauf,  nach  der  Riickkelir 
zum  Berufi  stellten  sich  die  neuras thenischen  Beschwerden  gehäuft  ein,  <!azu  Hoden- 


Irresein  utif  neurAstlieniflcher  Grundlage. 


nearalgie  uud  Magenleiden  mit  hurtiiäckigem  Erbrechen.  Fat.  wird  tief  hjrpochondrisch 
venatunmt,  liält  sich  für  impotent ,  macht  «ich  Selbstvorwiirfe  wiegen  seiner  Onanie, 
vensweifelt  an  seiner  Geneeung,  wird  leut»eheu,  reizbar. 

Im  weiteren  Verlauf  treten  masstjnhaft  Sensationen  auf  Kr  spürt  ein  elek- 
trisches  Feuer  im  K5rj^»t!r,  von  seinem  Unken  Fuss  geht  ein  Strom  hinein.  Sein  Bett 
isolirt  »ich.  Er  fühlt,  wie  sein  Körper  sich  in  2  Hälften  spaltet;  wenn  er  aus  dem 
Wagen  steigt,  hat  er  ein  Gefühl,  als  ob  sein  Körper  in  luftigem  Zustand  hinter  ihm 
Äurüekbleibe,  Dabei  Kopfdruck,  Kopfaauaen»  andauernde  Schlaflosigkeit.  Einmal 
hört  er  eine  Stimme:  „ich  habe  dich  positiv  und  negativ  elektrisch  gemacht**'  Auf 
einer  Dienttreise  empfindet  er  plötzlich  ein  Gefühl,  als  ob  die  Speisen  au«  dem  Mund 
in  den  linken  Fuss  hinabgleiten.  Er  hört  Nachts  eine  Stimme:  n^'^^  willst  du 
sterben?**  und  glaubt  seine  let«t©  Stund*-*  gekommen»  Seine  verstorbenen  Eltern  und 
»ein  Hausanit  erscheinen  ihifi*  Ein  andermal  sieht  er  beim  Zubettgehen  viele  ilun 
ganz  fremde  Gestalten  in  röthlichem  Schimmer.  Er  hört  imperative  Stimmen,  die 
ihm  sagen^  er  »olle  beichten,  Moschus  in  der  Apotheke  holen.  Auf  dem  Sopha  liegend 
hörte  er  sich  zurufen ^  das  sei  sein  Secirl>rott.  Auf  der  Sti'asse  schimpft  man  ihn 
Heuchler^  Lügner  etc.  Nachts  im  Bett  hat  er  oft  das  Gefühl,  als  ob  er  an  Händen 
und  Füssen  brenne,  sein  Penis  aus  dem  Körper  herausgezogen  werde.  Er  fühlt,  wie 
er  secirt  ^ird,  Gewebe  aus  «einem  Körper  berausgexogen ,  in  verschiedene  Theile 
seines  Köqjers  Gegenstände  hineingeschoben,  Knochen  ihm  aus  dem  Körper  gezogen 
werden.     Er  fühlt  sich  magnetisirt,  seinen  Kupf  von  Metall. 

Zunehmende  Aufregung  durch  diese  quälenden  und  massenhaften  Sinnea* 
tilusohungen  machte  nach  zweijaliriger  Bauer  der  Krankheit  die  Versetzung  in  die 
Irronanfttalt  nöthig.  Die  Stönmg  schreitet  weiter  fort.  Er  wird  magnetisirt,  elekiri- 
airt,  hat  keine  Eingeweide  melir,  die  Aerxt«  machen  ihm  elektrische  Striche  auf  den 
Bauch,  er  spürt  einen  Elephanteurüsscl  auf  dem  Rücken,  das  Essen  fallt  in  den 
Hodensack,  eine  Spiral  säge  sägt  an  ihm,  er  wird  am  Nabel  angebohrt,  apitxe  Körper 
dringen  von  allen  Seiten  in  ihn  ein,  die  Bettlade  schwankt  auf  und  ab,  Maschinen 
und  IVIesser  werden  ihm  in  den  I^eib  gejagt,  er  hat  eine  Äfenge  eisejuer  Angeln  im 
Leib,  es  haben  sich  Zähne  in  diesen  hineingearbeitet. 

Gleichzeitig  ist  Pat,  einer  Fülle  von  Gehörshall ucinationen  unterworfen.  Vor 
dem  Fenster  wird  ihm  gekräht,  er  hört,  dass  er  incurabel  sei,  secirt  werde,  daae  er 
der  ewige  Jude  sei,  er  habe  die  Frau  dea  Arstes  erschossen.  Die  Glocken  sprechen 
zu  ihui^  auch  die  Mücken,  man  sagt  ihm  seine  eigenen  Gedanken,  OI>scönitäten,  man 
heisst  ihn  Bluthund,  in  jedem  Glockenschlag  hört  er  seinen  Namen.  Seinen  Worten 
wird  die  Endsilbe  ^Vieh"  angehängt,  er  bekommt  Befehle,  die  Umgebung  zu  beohr- 
feigen.  Die  LTir  ruft  ihm  zu:  „du  bist  liankerott."  Uebcrall  hört  er  Schimpfworte, 
seibat  aus  der  Sonne  fliegen  sie  ihm  zu.  Telegraphische  Einflüsse  sind  dabei  offenbar 
im  Spiel.     Er  hört  Meuschenexkremente  von  der  Decke  herabfallen. 

Auch  Gesichtshallucinationen  treten  im  Verlauf  im  Krankheit^bild  ein.  Er  sieht 
Alles  im  Geiüt,  sogar  das  Innere  seines  KÖri^ers.  Er  sieht  seinen  Namen  in  der  Luft, 
Alloi  im  Zimmer  ist  durchsichtig.  Die  Schmetterlinge  einer  Sammlung  sieht  er  vor 
seinen  Augen  davonfliegen,  beim  Vcraueh  zu  lesen  biufen  ihm  die  Buchstaben  durchs 
Fenster  davon.  Häufig  haben  diese  Visionen  auch  einen  obscönen  Charakter, 
Genitalien  fliegen  im  Zimmer  umher,  er  sieht  laadve  Bilder  an  den  Wänden*  Im 
Kaffee  sieht  er  einmal  ein  schönes  Frauenzimmer,  das  ihn  anlächelt. 

Von  untergeorthjeter  Bedeutung  Himl  Geschmacks-  und  Geruchahallucinationen, 
Zeitweise  empfindet  er  einen  metalliachen  Geschmack  im  Mund,  namentlich  wenn  er 
magnetische  Strömimgen  ari  sich  spürt.  Auch  das  Essen  hat  hier  und  da  einen  gift- 
ftrtigen  Greachmaek,  er  Hecht  Hingerichtetet 
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Paranoia  masiurbatoria* 

Pat,  ouiinirt  fortwlilirend  sehr  stark*  Xacli  gehäuften  onanistischen  Excesten 
üt  »eine  Sinneserregbarkeit  so  ßtark,  das»  er  sdion  bei  jedem  lidsclilagr  Visionen 
bekommt,  Eitiea  Tags  wird  im  Hof  ein  Eoek  ausgeklopft.  Er  empfindet  plötÄlich, 
^i€  man  dabei  an  ihn  denkt,  und  fiof<jrt  spürt  er,  wie  die  Schläjare  zu  ihm  herauf- 
kommen und  ihm  sehr  weh  thun.  Zu  Zeiten  weitgetriebener  Excease  sind  auch  die 
GemeingefühJsstönmgen  und  der  sieb  auf  sie  gründende  t^lektrornagnetiaebe  Wahn 
lebhafter  und  in  den  Vordergrund  gerückt.  Er  füldt  dann  das  Aufziehen  und  Äb- 
stoseen  der  positiven  und  negativen  Elektricit^t,  wie  er  mit  magnetischen  Drähten 
betupft  wird.  Es  wird  durch  ihn  hindui-^b  gelesen,  er  hat  das  Gefühl ^  wie  wenn 
sein  Penis  mit  einem  Mesaer  abgesehDitten  wird.  Lunge,  Gehirn,  Gedächtnis^  werden 
ihm  auf  telegrapbiscbem  Wege  von  der  Anstalt  entzogen  und  an  Andere  verkauft. 
Diese  krankhaften  Gefühle  und  Wahrnehmungen  werden  theils  der  Umgebung  in 
die  Schuhe  geschoben  und  führen  zu  Crewaltthätigkeiten  gegen  dieie,  theils  ohne 
Reflexion  hingenommen.  Mit  der  Zeit  läast  die  Intensität  der  Reaktion  auf  sie  nach^ 
xura  Tlieil  auch  werden  sie  seltener.  Der  Gesanuntverlauf  des  sich  wesentlich  in 
Hallucinationen  abspielenden  Hiroleidena  betrug  über  12  Jahre.  Pat.,  der  bis  in 
die  letzten  Lebensjahre  der  Onanie  ergeben  war,  erlag  einer  Lnngentuberculose. 


Bei*b.  67,  Piiranoia  auf  Grundlage  einer  sexualen  Neurasthenie 
im  Klimalvtcrium, 

Frau  Weinmeister,  50  J.*  aufgenommen  8.  9.  80,  von  unbekannter  Ascendenz, 
von  jeher  neuropatbisch,  reizbar^  unvertriiglieh,  eigenartig,  seit  17  J.  vom  Manne  ge- 
trennt, menstrual  immer  verstimmt  und  mit  3IigrHne  behaftet,  Mutter  von  4  Kindern» 
tr«t  im  Sommer  79  ins  Klimakk'rium  ein  (profuse,  unregelmÄssige  Menses,  häufige 
Blutwallungen  zum  Kopf,  vermehrt©  Reizbarkeit  und  häufigere  Migräneanfalle^ 
lästiges  Ziehen  im  Kreuz;,  deu  Beinen,  Kälterieseln  über  den  Körper).  Im  Lauf  de» 
Winters  79/80  klagte  sie  Spinalim'tation,  Kopfdruck,  fühlte  sich  oft  beklommen,  be^ 
unruhigt,  verliess  ungern  die  Wohnung.  Im  Februar  80  wnrde  sie  misstrauisch, 
fühlte  sich  beachtet^  1»eobaclitet,  meinte  die  Polizei  gehe  ihr  nach,  hatte  Verdacht^ 
dass  der  Sobn^  der  eine  der  Mutter  nicht  eonvenirende  Ehe  eingehen  wollte,  ihr 
mit  der  Geliebten  nach  dem  Leben  strebe.  Dyspeptische  Beschwerden,  Kopfdruck 
und  Kopfschmerz  nach  der  Mahlzeit  interpretirte  sie  als  Vergiftungsattentate.  Sie 
glaubte  das  Gift  zu  riechen.  8ie  wurde  davon  ganss  schwach  und  kraftlos,  bekam 
^Fieber".  Die  Zunge  war  wne  mit  Bleiweiss  angelegt.  Ins  Mineralwasser  that  man 
ihr  Calomel,  denn  sie  bekam  davon  regelmässig  Diarrhöe  untl  Meteorismus.  Da  ea 
ihr  nicht  mehr  geheuer  war,  zog  sie  von  Graz  nach  Wien,  Salzburg,  fand  aber  nir- 
gends Ruhe.  Wo  sie  nur  ging,  war  «ie  Gegenstand  der  Beobachtung»  Wo  sie  er- 
Hchien,  öffnete  man  die  Abortfenster,  so  dass  sie  es  vor  AlMjrtgeruch  in  den  Strassen 
nicht  aushalten  konnte*  Gelegentlich  empfand  sie  auch  betäubenden  Zimmtgeruch. 
Durch  achwcfelwasBerstoffbaltige«  Wa»|er  trieb  man  ihr  den  Bauch  auf,  die  Speisen 
wurden  mit  Arsenik  vergiftet. 

W^iederholt  machte  man  ihr  einen  Rei«  in  den  Genitalien,  als  ob  man  den 
Beischlaf  ausüben  wolle. 

Da  Fat.  in  letzter  Zeit  drohend  und  feindlich  gegen  die  ITuigebmig  wurde^ 
erfolgte  ihre  Aufnahme^  Neuropathischer  Habitus,  linke  Gesicht*hälfte  weniger  ent- 
wickelt ab  rechte.  Abnorm  grosse  Ohren*  Brustwirbel  druckempfindlich-  Vege- 
tative Organe  ohne  Befund,     ütemsexploration  wird  verweigert. 

Pat.  ist  andauernd  misstrauisch,  gereizt,  Sie  will  nicht  im  Bett  bleiben,  weil 
eisernes  Bett   und   Kopftafel   ihr   wegen  „ElektricitÄtsleitung*'*   ver<lächtig   sind,   ihr 


Dbj  epilepÜBche  Irresein. 


Kopfweh  und  ScLwindel  machen.  Pat.  glauht  sich  beständig  mit  Spiritismus 
Elektricität  hier  bearbeitet  und  schreibt  luassenhaft  Proteste  wegen  Inteminiiig 
Geeuche  um  Befreiung  au  das  Gericht.  Ihre  Feinde  (Sohn  und  dessen  Geliebte)  haben 
den  Professor  der  Physik  bestochen.  Mit  Brenngläsem  und  Madchiuen  wirkt  dieaer 
V»estandig  auf  sie  ein.  Sie  ist  das  ^ Medium^  für  ganz  Graz.  Man  forscht  sie  am 
mittelst  einer  Riihre.  Sie  fühlt  es  an  beiden  Ohren.  Im  Gehirn  macht  man  ihr 
einen  Wirbelmud,  dann  wissen  alle  Leute  ihre  Gedanken.  Man  acbraubt  ihr  den 
Kopf  zusammen,  drückt  die  Blutwelle  hin  und  her.  Man  reia^  ihr  die  KopfnervetL, 
80  dais  sie  den  Kopf  rückwärts  beugen  muss*  Das  geschieht  theils  durch  einen  Hohl- 
«piegelf  der  die  Fem  Wirkung  des  Magnetismus  erzeugt,  theils  durch  eine  über  ihrem 
Kopf  betindliche  unsichtbare  Glasglocke,  Mit  Ausnahme  der  Harnblase  hat  sie  keinen 
Urt  im  Korper,  der  vor  den  Fernwirkungen  des  Spiritismus  geschützt  ist. 

Der  Sclieitel  ist  der  Sitz  brennender »  wirbelnder  Gefühle,  die  Glabella  wird 
seitweise  angebohrt,  an  den  Uhren  wird  gesogen ^  am  Occiput  wird  gepresst*  Die 
Schlifen  werden  in  einen  Schraubstock  gespannt^  die  Wangen  abwechselnd  mit  Blut 
angepumpt,  die  Augenlider  an  den  Nerven  gegen  die  Stirn  angezogen.  Auf  die 
Zunge  wird  durch  Oifte,  auf  die  Nase  duix*h  üble  Gerüche  eingewirkt.  Durch  pressende? 
schnürende  Gefühle  auf  der  Brust  wHrd  die  Athmung  gehemmt,  der  Herxsohlag  un- 
regelmässig gemacht.  Der  Stuhl  wird  angehalten  oder  als  Diarrb»>e  verflüssigt.  Die 
Verfolgungen  erhalten  Fat.  in  permanenter  Erregung.  Beruliigende  Medikamente 
weigerte  sie  als  Gift  Da  der  Zustand  stationär  blieb  und  Pat  jeder  Beiiandlniig 
sich  unzugänglich  erwies^  wurde  Pat  einer  Irrenpflegeanstalt  übergeben. 
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Capitel  2. 

Das  epilepÜBche  Irresein  \). 

SÜaiMilie  B^graasimg  der  epileptischen  Neurose.    Epileptischer  Charakter  und 
elementare  psychische  Störungen  der  Epileptischen. 

Der  klinische  Begriff  der  Epilepsie  hat  seit  den  Tagen  eines  Hippokiates  eine 
bedeutende  Erweiterung  erfahren.  Die  heutige  Nerven pathologie  kennt  die  That- 
aaohe,  dass  statt  des  allgemeinen  tonisch-cloriischen  Krampfs  mit  erloschenem  Be- 
wuflstsein  Nervenzufalle  erj^cheinetj  ki">nnenj  die  auf  den  ersten  Blick  wenig  oder 
nichts  mit  dem  klassischen  epileptischen  Anfall  gemein  zu  haben  scheinen,  und  doch 
als  gleichwertliige  Zeichen  bestehender  Epilepsie  anerkannt  werden  müaaen- 

Als  solche  Aequivalente  ergeben  sich  zweifellos: 

1)  Blosse  Lücken  in  der  Oontinuiiät  des  Bewusstseina,  aecunden-  bis  minuten- 
lange Verluste  oder  auch  blosse  Trübungen  des  Bewusstseins  mit  Erblasseu  des  Ge- 
sichtet»   (Absencen  ohne  alle  begleitende  motorische^  speeiell  krampfhaft  Störungen,) 


*)  Esquirol,  Die  Geisteskrankheiten,  übers,  von  Bernhard,  I^  p,  169;  Falret, 
De  Tdtat  mental  des  epil.»  Paris  1861 ;  Delasiauve,  Die  Epilepsie,  deutsch  von  Theile, 
1855  t  Hussel  Reynolds,  Die  Epilepsie,  übers,  von  Beigel,  1865;  Sander,  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1873,  42;  Legrand  du  Saulle,  Etüde  m^dicn-l%ale  sur  les  ^pil., 
Paris  1877;  Nothnagel,  Ziemssen's  Hdb.  Xu,  2;  Samt,  Archiv  f.  Psych.  V,  H.  2  und 
VI,  H.  1. 
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2)  Dieselben  Defekte  oder  Trübungen  des  ße\*^iJ5fftseins  in  Verbmdung  mit 
partiellen  Muskelkränipfen.  Diese  können  sich  auf  monu^ntanes  Schielen,  CTrima»* 
«iren^  Verdrehen  des  Kopfs  oder  der  Glieder,  Stottern  incohärenter  Worte  b^chränken* 

3)  Dieselbe  BewusgtseinsBtnrung  mit  gleichzeitigen  automatisch -trüuniliaften, 
impulaiven  Handlungen,  z,  B.  Unniren»  Zusammenraffen  gerade  zur  Hand  befindlicher 
Gegenstände,  blindes  Fortlaufen  u.  ägl. 

Nach  den  Erfahrungen  %'on  Grie^inger  (Arch.  f,  Ps3'ch.  I,  p.  328)  können  sogar 
Schwindelanfalle,  die  einen  von  peripheren  Körpertheilen  zum  Kopf  «ufateigenden, 
somit  auraartigen  Charakter  haben,  die  mit  Angst,  momentaner  Störung  des  Be* 
wuMtaeins»  rauschartiger  Verworrenheit  der  Gedanken,  Palpitationen,  automatischen 
Lippen-  oder  Schluck bewegungen  einhergehen  ^  die  Bedeutung  epileptischer  Insulte 
haben,  zumal  dann,  wenn  der  Kranke  im  Anachluss  an  seinen  wirren  Traum  umher- 
ging, unpasnende  Dinge  sprach,  verkehrte  Handlungen  ausführte,  gehäuft  diese 
Schwindel  fälle  darbot. 

Beobachtungen  von  Emminghuua  (Arch*  f.  Psych.  IV,  H.  3)  machen  es  wahr* 
acheinlich,  dass  Schweisaparoxysmen ,  die  ohne  alle  Veranlassung,  speciell  ohne 
Muskelanätrciigung,  mit  oder  ohne  Schwindel,  tinter  Nachlaaa  der  motorischen  Innerva- 
tion und  Zittern  auftraten,  als  Anfallserscheinungen  einer  epileptischen  Neurose  zu 
deuten  nind. 

Dasaelbe  gilt  fdr  die  von  Westphal  (An;li.  f.  Psych.  VII,  5.  3)  und  von  Fisoher 
(ebenda  VI  II,  H.  1)  bei  der  Epilepsie  verdächtigen  Kranken  beobachteten  eigenthüm- 
lichen  Anlalle  von  Schlaft),  femer  von  bei  Epileptikern  beobachteten  Anfallen  von 
(meist  intercoataler)  Neuralgie,  die  mit  Bewusatseinatrübung  und  Begleiterscheinungen 
des  sonst  klassisch  convulsiveu  Anfalls  einhergingen ,  ferner  von  häufiger  wieder- 
kehrenden ohnmachUrtigen  Zufallen  mit  plötzlichem  Verlust  und  plützlicher  Wieder* 
kehr  des  Bewusstseins,  enrlHch  von  gewissen  Fällen  von  nächtlichem  Aufschrecken, 
Somnambulismus  bei  Personen,  die  später  epileptiäohe  Anfalle  boten. 

Mit  dieser  Erweiterung  der  klinischen  Erfahrung,  die  zudem  noch  eine  höchst 
iinvollkutnniene  ist,  wird  die  Aufstellung  der  charakteristischen  Merkmale  des  epi- 
kptiscben  Anfalls  eine  immer  schwierigere  und  dennoch  unerläaaliche,  wenn  der 
klinische  Begriff  der  Epilepsie  sich  nicht  verflüchtigen  soll. 

Der  epileptische  Insult  stellt  unzweifelhaft  einen  besonderen  Reaktionaraodua 
eines  krankhaft  veränderten  Gebims  dar,  zugleich  einen  Symptomencomplex,  der  mit 
einem  einzigen  Symptom  nie  erschöpft  sein  kann. 

Von  der  regionären  Ausbreitung  der  dem  epileptischen  Insult  zu  Grunde  liegen* 
den  Vorgänge  im  Gehirn  durfte  grossentheils  das  klinische  Bild  desselben  abhängen, 
so  z.  B.  die  Vertigo  von  einem  Gefässkrampf  der  Groaihirnhemisphären,  der  klassische 
InsttU  von  einem  Uebergreifen  dc^  Vorgangs  auf  die  motorischen  Rindenfelder  und 
die  snbcorticalen  Centren. 

Beim  gegenwärtigen  Stande  der  wissenschaftlichen  Erfahrung  erscheint  es  ge- 
boten, weuigstena  die  Abnmcen  und  Vertigoan fälle  als  gleich werthige  Erscheinungen 
des  gewöhnlichen  epileptischen  Insults  anzuerkennen  und  die  ilbrigeu  bei  Epileptikern 
oder  der  Epilepsie  Verdächtigen  vorkommenden  paroxystiachon  Erscheinungen  als 
epileptoide  zu  bezeichnen,  bis  ihre  Bedeutung  als  Aequivalente  gewöhnlicher  Anfälle 
festgestellt  ist, 

Nothnagel  (op.  cit.)  erkennt  nur  solche  ZvUstände  als  epileptoide  an^  für  deren 
Zaitandekommen  dieselben  phy^dologisohen  Zustände  ajigenommen  werden  müaseu 
oder  können,  die  bei  gnisserer  Intensität  (Ausdehnung)  epileptische  Insulte  zu  produ- 


*)  VgL  f,  Siemens,  Art?hiv  f.  Psych,  XL,  1. 
r.  Krarft-Ebing,  Lebrbaeb  der  Psychiatrie.    4.  Aufl. 
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ciren  im  Stande  sind.  Ferner  müssen  nach  der  Ansicht  dieses  Forschers  die  P&roxjsmen 
die  Hauptsache  im  Krankheitsbild  sein,  die  intervuJlären  Symptome  dagegen  Euröck- 
treten  und  an  Stelle  dieser  epüeptoiden  AnfaHe  früher  oder  spater  echte  epileptische 
Insulte  treten. 

Diese  Forderung  ist  eine  zu  weit  gehende,  denn  einestheils  sind  die  dem 
epileptischen  Anfall  zu  Grunde  liegenden  physio logischen  Zustände  keineswegs  klar 
zn  Tage  liegend,  andrerseits  sind  die  intervallären  Symptome  von  gleichem  Werth 
wie  die  paroxysmalen  und  können^  freilich  Ln  Beltenen  Fällen,  klassische  epileptiaek« 
Instilte  im  ganzen  Verlauf  des  zweifellos  epileptischen  Krankheitsbüds  fehlen.  Alt 
den  epileptischen  oder  epileptoiden  Insulten  überhaupt  gemeinsame  Merkmale  Ift 
sich  aufstellen: 

Wiederholtes  Auftreten  in  irgend  einer  der  erwälmten  Formen»   Trübung  bitj 
Ättf  Aufhebung  des  Bewusstseins  während  ihrer  Bauer,  Symptome  plötzlich  und  wohl  | 
durch  (Teläaskrampf  gestfirter  cerebraler  CircuJation,  mögen  sie  nun  im  Erblasacai  des  I 
Gesichts   oder   des  Augenhintergrunds,    in  partiellen  oder  allgemeinen  krHmpfhftft^a 
motorischen  Störungen  bestehen.    Jedenfalls  genügt  zur  Diagnose  der  Epilepsie  nicht 
ein   einziges  Sympt-om,   auch   nicht  ein   etndger  AnfalL    Aber   nicht   blu««  mit  der 
ÜB  Vollkommenheit   unserer  Kenntaiase,  was   von  Anfallen   für  epileptisch  su  halten 
sei,  sowie  mit  der  Vielgestaltigkeit  dieser  hat  die  Praxis  zu  kämpfen,  sondern  auch 
mit  der  Sehwiengkeiti    dass  wirklich    sich  bietende  und  unzweifelhafte  epileptische 
Insulte  der  Bt^obacbtung  nicht  entgehen. 

Dies  gilt  nanientlieh  für  die  nächtlich  auftretenden  und  die  bloss  vertiginosen 
Insulte.     Bei  solchen  kann  es  geschehen,   dasa  weder  Kranker  noch  Umgebung  eine  ] 
Ahnung  von  der  bestehenden  schweren  Nervenkrankheit  haben. 

Ale  mindestens  verdächtige  Symptome  einer  Epilepsia  nocturna  lassen  aidi 
zeitweise  wiederkehrendes  Bettnässen,  aus  dem  Bette  Fallen,  Ecchymoaen  in  der  Haut 
des  (feaichte«,  namentlich  der  Sclera,  Verletzungen  der  Zimge,  Kopfschmerz»  Stumpf- 
heit und  Verworrenheit  des  Denkens,  Abgeschlagenheitf  Verstimmung  beim  Erwachen 
betrachten. 

Von  grosser  diagnostischer  Bedeutung  ist  die  Tliatsache,  dass  der  Epileptiker 
nicht  bloss  in  Heinen  Anfällen  krank,  sondern  dauernd  leidend,  chronisch  nervetiknuik 
ist.  Die  Anfälle  fdnd  nur  besonders  hervortretende  Erscheinungen  eines  auch  intei^ 
vallär  sich  kundgebenden  krankhaften  Zustand»  des  centj^len  Nervensystems. 

Dieser  Zustand  kann  ein  hereditärer  oder  durch  das  Gehirn  treffende  Insulte 
hervorgerufener  sein  und  macht  es  dann  erklärlich,  wie  geringfügige  aeeessoriache 
Ursachen^  z.  B,  Schreck,  du^  Epilepsie  zum  Ausbruch  bringen. 

Der  ExperimentiiliMitbologie  ist  es  gelungen,  diirth  Verletzung  des  Rücken- 
marks oder  pfriphen*r  Nerven  ( Brown -S^quard),  durch  Himerschütterung  (Westphal). 
durch  Verletzung  von  Parthien  der  Hirnrinde  (Hitxig)  den  für  das  Zustandekonunen 
epileptischer  Anfälle  erlbrderlichen  krankhaften  Himzustand  (epileptische  Veränderung) 
künstlich  hervorzurufen. 

Er  gibt  sicli  kund  in  einer  funktionell  gesteigerten  Erregbarkeit  des  Gehirns, 
Bpociell  einer  aulihen  des  vasomotorischen  und  df»»  Kranipfccntrums. 

Als  Ausdruck  der  dauernden  H  i  r  n  v  c  r  Ü  n  d  e  r  u  n  g  finden  sich  bei  Epi- 
leptikern eine  Fülle  von  intervallären  Symptomen,  die  theils  für  das  Bestehen 
eines  krankhaften  Himzustands  überhaupt,  theils  erfahrungsgemäss  für  das  Bestehen 
von  Epilepsie  verwertbbar  sind  und  den  vielleicht  in  ihrer  Bedeutung  zweifelhaflen 
AnfallssymptoTnen  diagnostisch  ein  Helief  geben. 

Als  Merk  male  j  duss  das  Individuum  überhaupt  nervenkrank  ist,  lassen  sich 
Erscheinungen  neuropathisoher  Constitution,  reizbarer  .Schwäche,  Kopfweh,  Schwindel,  1 
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TntoleraiiÄ  gegen  Alkohol^  Ti-emor,  zeitweilige  Zuckungen,  Muekelspanniiügt?!!,  nament- 
lich Wiitlenkrämpfe^  vasomotorische  Erscheinungen,  wie  wechselnde  Röthe  und  Blässe 
de»  Ocaichta,  kaUc  cyanc^isch«  Extremitäten,  Nystagmus  anfdliren. 

Auf  eine  wahi-acheinliche  epileptische  Neurose  deuten  schon  bestimmter  hin 
gewisse  Charaktereigenthüralichkeiten  (sog,  epileptischer  Charakter),  di«  hei 
genauer  Beobachtung  so  vieler  Epileptiker  2U  Tage  treten. 

Dahin  gehört  zunächst  eine  ahnonne  Gemüthsreizharkeit,  ein  launische«,  in 
Extremen  Äwischen  psychischer  Deprcsnion  (IMorogität,  hypochondrische  Verstimmung 
mit  und  ohne  Zwangsvorstellungen,  geistige  Apathie,  Abspannung,  Befangenheit  bis 
sin  AngHt  bei  ganz,  gleichgültigen  Handlungen,  Verstimmung,  Aengstlichkeit)  und 
zwischen  Exaltation  mit  krankhaft  gesteigertem  Wollen  sich  bewegendes,  vorwiegend 
aber  misütrauisches,  verschlossenes,  düsteres,  bizan-es,  unbegreifliches,  hämisches,  ver- 
letzliches, eigensinniges  Weseu,  das  hartköpfig  ist  im  Festhalten  eigener  Ideen,  ua- 
laliig  erscheint,  sich  in  die  gegebenen  Verhältnisse  loyal  zu  schicken  und  die 
Kranken  in  der  Rolle  von  Haustyrannen  ^  Mistinthropen ,  unzuverlässigen  Freunden 
erscheinen  lässt. 

Bei  vielen  Epileptikern  zeigt  sich  auch  ein  2ug  von  Bigotterie  in  ihrem  Cha- 
rakter ^,  eine  pathologische  Religiosität,  ein  kopfhängerische»,  muckerisches  Wesen, 
das,  je  nachdem  der  Kranke  exaltirt  oder  deprimirt  ist,  in  religiöser  Gehobenlieit 
oder  Zerknirschung  sich  äussert.  Diese  Bigotterie  und  Duldeooiene  steht  in  wunder- 
lichem OegcnsatK  211  der  Rei7J>arkeit,  UnverträgHchkeif .  Brutalität  und  moralischen 
Defektüosität  dieser  „anuen  Epileptiker,  welche  das  Gebetbuch  in  der  Tasche,  den 
lieben  Gott  auf  der  Zunge  und  den  Ausbund  von  Cauaillerie  im  Leibe  tragen"  (Samt). 

Neben  diesen  dauernden  Abnonnitäten  finden  sich,  thei!»  als  Protlromi  des  sich 
Torbereitenden  epileptischen  oder  epileptoideii  Insults,  tlieila  als  Folgeerscheinungen 
dea  ahgelanfenen  Anfalls,  Krankheit^s^^npt^me ,  deren  diagnostisch«^  Wichtigkeit 
dne  um  so  grössere  ist,  als  sie  vielfach  ganz  typisch  vor  und  nach  den  Insulten 
auftreten. 

Die  dem  Anfall  Minuten  bis  Stunden  und  Tage  vorausgehenden  Symptome 
haben  vielfach  den  Charakter  einer  Aura.  Neben  ascendirenden  Sensationen  von  den 
Extremitäten  oder  dem  Epigaatrium  zum  Kopf  mit  Kaltegefiihl  und  Schvrindcl  finden 
«ich  auf  psychischem  un<l  sensoriellem  Gebiet  schreckhafte  Hallucinationen  des  fic* 
sichta,  Gehörs,  zuweilen  auch  des  GenichB,  femer  subjektive  Sinnesempfindungen,  wie 
Brausen  in  den  Ohren,  Photopsien,  und  Cliromopsien »  namentlich  rother  Flamnien- 
Bchein^);  Pracordiaibangigkeit  mit  errabunden  Impulsen,  psychische  Depression, 
St^igenmg  der  habituellen  Gemüthsreizbarkeit,  formale  Störungen  des  Voi'stellen« 
(Verwirrung,  erschwerter  Gedankengang,  Zivangs Vorstellungen),  rauschartige  Uto' 
neblung  des  Bewuastseins.  Zuweilen  erscheint  auch  manieartige  Heiterkeit  mit  be- 
•chletuugtein  Vorstellungsablauf  und  k  1  ep tom an i sehen  Antrieben. 

Ala  psychische  Störungen    im  unmittelbaren  Anseht ust   an    einen  epilep- 


^)  Schon  Morel  (Traitö  des  malad,  ment,  p.  701)  hat  auf  die  übertriebene 
Frömmelei  und  Neigung  tn  Askese  bei  vielen  Epileptikern  hingewiesen.  Bestätigend 
Howden  (Joum.  of  ment.  sc,  1873,  Jan.j,  Elchevema  (Amer.  Joum.  of  insanity  187Jt, 
July)  und  Samt  (op.  dt.  p.  147). 

*)  In  einem  Fall  meiner  Beobachtung  bestand  die  sensorielle  Aura  jedesmal 
in  der  Vision  eines  Mannes  mit  ruthem  Mantel  und  Bart.  Dann  wurde  es  Pat.  übeh 
Er  sah  auch  das  Phantasma  sich  übergeben.  Dann  kam  auch  ihm  das  Erbreohen 
ttnd  er  verlor  die  Besinnung. 
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tiiclien  Insult  finden  »ich  jLfi'osde  psychische  Prosfration  mit  ünfähi^rkeit  zu  denken,' 
mit  tiefer  Yerworrenheit  und  Störung  der  Apperception  bis  zu  Stuporzustünden,  die 
Ton  V*  Stunde  bi«  zu  Tagten  andauern  können.  Dabei  kann  grosse  gemüthliche 
Depression  mit  excessiver  OemÜthsreizbarkeit  und  raptusartigen  Antrieben  bestehetu 
die  wieder  durch  «ehreckhufte  Visionen^  feindliche  Apperception,  Angst  bedingt  sein 
und  zu  Selbstmord^  Mord  und  Brandstiftung  führen  konneu. 

Auch  klepto manische  Antriebe  &h  Theilerscheinung  eines  manieartigen  KxattA- 
tionszustandes  können  hier  auftreten.  Dieses  postepileptische  Stadium  der  Bewusst- 
seinsstörongi  des  Stupors  und  psychischen  Weheseins  geht  in  der  B^el  bald  in  den 
frähefreD  geistig  klaren  Zustand  über. 

Indessen   kommt   es    bei   gehäuften    epileptischen  Zuständen   vor,   da«  in  der  i 
Zwischenzeit   zwischen  Anfallen  ein   eigen thümlicher,    dem  Schlafwandeln   ähnlidier  | 
Dämmerzustand  besteht,  in  welchem  der  Kranke  seheinbar  wieder  ganz  bei  aicJi  ist, 
zusammenhängend  spHcht,    geordnet  handelt,  ja  selbst  seinen  Geschäften  n&chgeittY 
gleichwohl  aber  nicht  bei  aich^  d.  h.  in  Besitz  seines  Selbstbewuflstaeins  ist,  so  i 
er  später  gar  nicht  weist,  was  er  in  diesem  Zustand  gethan  hat.    Dieser  eigenthüm» 
liehe  epileptische  Däramenmstand  kann  bis  sn  mehreren  Stunden  andauern. 


Die  Epilepsie  geht  nirht  bloss  mit  elementaren  psychischen  Stö- 
rungen einher,  sie  führt  Imutig  genug  zu  einer  dauernden  und  tieferen 
Schiidigimg  tler  Geistesfuiiktionen.  auf  deren  Brnien  acute  Dülii"ien,  seltenar 
wirkliche  Psychosen*  tlieils  ab  Complication  der  ganzen  Neurose,  theiL» 
sin  AequiTalente  für  e])ile|>tische  Insulte  sich  zeigen  können* 

Jene  dauenide  Aendenmg  der  psyclüsehen  Persönlichkeit  lÄsst  sich 
als  epileptische  jisychische  Degeneration  bezeichnen;  die  traasi- 
toriachen  Symptomencomplexe  hat  eine  ältere  generalisirende  Auffassungs- 
wei&e  als  „Mania  epileptica'^  ziisanimengefa-sst,  obwohl  jene  gar  nichts 
mit  der  Manie  zu  thun  hal>en  und  unter  diesem  Sammebiamen  »ich 
äusserst  verschiedenartige,  kliniscli  noch  gar  nicht  endgültig  festgestellte 
acute  Anfiille  psychischer  Störung  bergen. 

Die  Zustände  von  epileptit^elier  d.  h.  für  Epilepsie  specifischer  und 
nur  bei  Epileptischen  vorkommender  Psychose  sind  erst  in  der  Neuheit. 
namentlich  durrli  Ramt  studirt  woitlen,  Sie  haben  nahe  Berühnmgs- 
und  IJebergnngspunkte  mit  gewissen  Formen  des  periodischen,  nament- 
lich des  in  kurz  dauernden  Anfallen  sieb  kundgebenden  Irreseins. 

Den  liiljegriff  der  theils  dauernden,  tbeils  vorübergehenden  psycho- 
pathischen  Zustände  bildet  das  epileptische  Irresein. 

Eh  zertallt  1.  in  die  epileptische  psychische  Degeneration; 
2.  die  transitorischen^  meist  deliranten  psychischen  Störungen 
der  Epileptiker;  3.  in  die  protrahirten  psychischen  Aequiva- 
lente  derselben;  4,  in  die  epileptischen  Psychosen. 
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1.  Die  psyoliisclie  Degeiiem tian  der  Epileptiker. 

Untersucht  man  eine  grosse  Zaiil  von  Epileptikeru  auf  ihren  Geistes- 
zustand, so  ergibt  sich  die  Thatsache,  d;iss  Ijfi  dei'  Melu*zaJil  derselben 
dauernd  ilie  Integrität  der  psychischen  Funktionen  gestört  ist.  Als  die 
const^mtt'sten  Zeichen  dieser  tieferen  geistigen  Veränderung  ergeben  sich : 

L  Eine  Ahnalmie  der  intellektuellen  Funktionen,  ibe  in  k'ichteren 
Fällen  in  blosser  Scii wache  der  Reproduktion,  Apperception  und  Cooi- 
bination  der  Vorstellungen  besteht  uiul  klinisch  als  Verge»sUehkeit,  er- 
schwerte Urtheils-  und  BegrifFj^bildimg  ^  lückenhafte  Apperception  und 
überhaupt  funktionelle  Schwäche  des  psychischen  Mechaiiisnms  sieb  kund- 
gibt. Diese  psychische  Schwäche  kann  sich  durch  alle  Stufen  des  Schwach- 
sinns hindurch  bis  zu  vöUigem  Stumpfsinn  erstrecken. 

Zuweilen  betrifft  diese  degenerative  Erscheinung  vorzugsweise  die 
ethische  Seite  des  Individuums  und  äussert  sich  klinisch  in  eijier  funk- 
ti^mellen  Schwäche  bis  zum  Verlust  der  ethischen  und  iistiietischcn  (ie- 
fühle  und  Urtheile,  die  sich  praktisch  in  Bnitahtat,  CrrauBanikeit,  ver- 
hrecherischer  unsittlicher  Lebensführung  kundgibt  und  wobei  die  unsitt- 

I liehen  verbrecherischen  Antriebe  periodisch  und  mit  ganz  impulsivem 
Gepräge  auftreten  können. 
Siiiiimer  (Archiv  f.  Psych.  XI,  H.  ;*)  hat  diese  »,pa«tejjilep tische*  Demenz  ge* 
inner  »tudirt,  Zimächat  wird  die  epileptiBcheu  An^llen  tbigende  temporäre  Ab- 
ifinnpfung  der  Intelligenz  immer  anhalteoder.  Die  Apperception  wird  stumpfer 
und  ea  bedarf  iDimer  stärkerer  Reite,  utu  ^Vahrtiehmungan  herzorjturufen.  Dazu 
koiELJCit  Vergesaliclikeit  —  zunächGt  für  die  Erlebnisse  der  Jüngstv ergang enheit.  AIl- 
mahlig  gehen  auch  die  Eindrücke  und  Fähigkeiten  aus  längst  vergangener  Zeit  ver- 
loren. Lange  jeduch  empfindet  der  Kranke  noch  diesen  Verlust  und  sucht  ihn  thun- 
lieh«!  zn  verdecken.  Der  Kranke  hat  überhaupt  das  Bewurätaein  seines  traurigen 
Zustande,  mit  deni  er  üich  und  Anderen  2ur  La^st  fällte  daraus  erklärt  sich  nach 
Bammer  zum  Tlieil  seine  Anlehnung  an  die  Religion,  bei  der  er  Trost  sucht,  seiiie 
Devotion  und  Aufopferung  für  Andere.  Diese  religiösen  und  altruistischen  Eichtungen 
werden  aber  vielfach  durch  einen  starken  Zug  von  Egoismus  und  grosse  ReiKbarkeit 
karikirt, 

Vgh  auch  Bourneville  nnd  d^Olier  (Archiv»  de  Neurologie  1882,  No.  2)^  die 
ebenfiill«  die  epileptische  Dement  für  eine  eigenthümliche  ansehen. 

2.  Eine  exceasiYe  Gemüthsreizbarkeit,  die  bei  den  geringfügigsten 
Anlässen  in  zornigen,  geradezu  überwältigenden,  bis  zu  Wuthparoxysmen 
sich  steigernden  Affekten  explodirt. 

3.  Eine  Steigerung  der  schon  im  epileptischen  Oharaktcr  zu  Tage 
tretenden  affektiven  SUirungen,  wobei  eine  morose  Stimmung,  eine  hä* 
mische,  misstrauische  Beurtheilung  der  Aussenwelt  immer  mehr  die  Ober- 
llilid  gewinnen,  aucli  mitniHch  sich  deutUch  kmidgebeu  und  die  Ei^schei- 
MDg  und  Physiognomie  zu  einer  unlieinilichen  machen« 

4.  In   diesem  Degenerationsbild    finden    sich    ab   und   zu  Zwangs- 
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TorRtelhingen ,  Prioiordialdelirien  der  Verfolgung,  schrecklmfte  Halluci- 
nationeii,  Angstantalle ^  impulsive  Akte,  die  theib  ah  Aura  nicht  zur 
Beobaclitmig  gelangter  oder  abortiver  epileptischer  Insulte,  theik  als  frei- 
stehende element.ire  psychische  Störungen  sicli  auffassen  kssen. 

5,  In  einer  Reihe  von  vorgeschrittenen  oder  in  frühen  Lebensjahren 
entstandeneu  Füllen  gehen  mit  diesen  Erscheinungen  eines  psychischen 
Verfall»  auch  motorische  Störungen  einher,  die  namentlich  bei  im  Kindes- 
alter  entstandener  Epilepsie  vielfach  den  Charakter  scliwerer  Lähmungen 
mit  hemiplegischem  Charakter  haben,  sich  gern  mit  Contrakturen  und 
secundären  Miuskelatrophien  compliciren.  In  anderen  Fällen  finden  sich 
Tremor.  Nystagmus.  Ungleichheiten  der  Faciabsinnervation,  choreaartige 
Störungen,  Glossoplegien  und  aphasische  Symptome.  Auch  sensible  Stö- 
rungen sind  hei  der  epileptischen  Degeneration  häutig.  Sie  können  sich 
als  Neuralgien  bestimmter  Nervenbahnen  t>der  als  allgemeine  Hyper- 
ästhesie kundgehen. 

In  den  Endstadir^n  der  epileptischen  Degeneration  gehen  mit  den 
Zeichen  des  psychischen  auch  die  des  körperlichen  Verfalls  einher.  Die 
(resichtsziige  hekommeii  dann  einen  stumpfen  Ausdruck  ^  das  subcutane 
Fettgewebe  wird  liypr^rtrophisch  und  macht  die  Züge  grob,  plump,  die 
Lippen  wulstig. 


2,  Die  transitorischen  Anfälle  psychischer  Störung. 

Sie  bestehen  in  geschlossenen,  zeitlich  scharf  begrenzten,  meist  nur 
Stunden  bis  einige  Tage  zu  ihrem  Ablauf  bedürfenden  Krankheitsbildern, 
die  plötzlich  einsetzen  und  sich  L'isen.  Sie  können  als  Vorläufer  odej* 
häufiger  als  Folgezustände  epileptischer  Insulte  und  zwar  sofort  oder 
binnen  f?tunden  und  Tagen  einsetzende,  aber  auch  (selten)  als  freistehende 
intervalläre  Anlalle  sich  beim  Epilejitiker  vorfinden.  Sie  treten  beson- 
ders gern  nach  gehäuften  epileptischen  Insulten  auf,  namentlich  dann, 
wenn  ein  längerer  anfiillsfreier  Zeitraum  vorausging.  Zuweilen  geschieht 
es,  dass  die  vertiginösen  oder  klassischen  epileptischen  Insulte  mit  ihrem 
Eintreten  ausbleiben,  von  diesen  psychischen  InsuUen,  die  sich  dann  als 
Aequivalente  jener  auffassen  lassen,  gleichsam  verdrängt  werden. 

Es  gibt  beglaubigte  Fälle  (Morel  u.  A.).  wo  dies  Jahrzehnte  lang 
stattfand.     Man  hat  sich  gewöhnt,  solche  Fälle  als  Epilepsia  larvat 
oder  psychische  Epilepsie^)  zu  bezeichnen. 


0  Legrand  du  Saiille»  Ann,  d'hy^^.,  April  1875;  Cfurimond,  Ann.  med.  psych. 
1878,  H,  1  a.  2  (Oeschichte  und  Kritik  der  Epil.  krv.  Discüss.  de  la  eoc.  de  m^d. 
legale,  Ann.  d'hyg.  piibl.  1877,  Oce.);  Weis?.  Wien-  iii^d-  Wochenschr.  1876*  17,  18 S 
Ann,  mM.  psych.  1873,  Jan.,  März,  Mai,  Des  tranaformations  epil,;  Legnmd, 
Etüde  p.  84, 
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Da  diese  Transformation  der  Neurose  resp,  Substitution  der  In- 
sulte ziidem  besonders  leicht  bei  bloss  vertiginöser  Epilepsie  sich  findet, 
droht  sich  das  urspriinghche  Bihl  der  Epilepsie  zu  verHiielitigen.  Wie 
die  klinischen  Formen  des  gewöhnlichen  epileptischen  Insults  im  Lauf 
der  Erfahrung  eine  Bereicherung  erfahren  haben,  so  ist  dies  mit  den 
psychischen  Insulten  und  Aequivalenten  der  Fall  gewesen.  Es  lasst  sich 
sogar  mit  Grund  vermuthen,  dase  wir  diese  noch  gar  nicht  alle  kennen 
und  dass  viele  Fälle  von  peracutem  Irresein,  ntimentlich  Mania  transi- 
toria,  Raptus  melancliolicus,  periodisch  wiederkehrendes  Irresein  in  kurz 
dauernden  Anfüllen  in  genetischer  Beziehung  zu  einer  epileptischen  Neu- 
rose stehen.  Die  sich  hier  ergebenden  klinischen  Bildrr  sind  äusserst 
mannigfaltig.  Sie  werden  es  ganz  besonders  dadurch,  dass  nicht  nur 
verschiedenartige  Aequivalente  bei  demselben  Individuum  abwechselnd, 
sondern  auch  in  einem  Anfall  combinirt  auftreten  können.  Wie  bei  den 
verschiedenartigsten  somatischen  Erscheinungsformen  der  Epilepsie  ein 
Merkmal  —  die  Trübung  bis  zur  Aufhebung  des  Bewusstseins 
constant  bleibt,  so  ist  es  auch  mit  diesen  psychischen  Insulten  der  Fall. 
Sie  verlaufen  auf  dem  gemeinsamen  Boden  einer  Trübung  bis  zur  Auf- 
hebung des  Bewusstseins,  der  eine  getrübte  sumraanHche,  defekte  oder 
-selbst  ganz  fehlende  Erinnening  entspricht. 

Die  diesen  so  variablen  psychisch^epileptischen  AnfäUen  zu  Grunde 
liegenden  Formen  der  Bewusstseinsstörung  sind  a)  Stupor,  b)  Dämmer- 
zustände. Auf  dieser  Grundlage  können  sich  impulsive  Akte,  Delirien, 
HalUicin:itionen ,  Angstzustände  und  andere  elementare  Stömngen  als 
(>omplicationen  vorfinden.  Die  Bewusstseinstrübung  gibt  dabei  den  Hand- 
hingen  und  Delirien  der  Krauken  ein  nahezu  charakteristisches  incoha- 
rentes,  traumartig  verworrenes  Gepräge. 

Als  die  wichtigsten  transitorischen  psychisch-epileptischen  Insulte 
in  Form  der  einfiicben  Bewusstseinsstörung  oder  der  Complication  mit 
anderweitigen  elementaren  paychopathischen Symptomen  ergeben  sich  nun: 


%)  Stupor. 


Er  findet  sich  selten  als  freistehende  Erscheinung,  meist  im  An- 
schluss  an  Anfälle.  Er  kann  eine  halbe  Stunde  bis  zu  Tagen  andauern. 
Selten  bi*steht  er  rein  für  sich;  meist  finden  sich  schreckhafte  Delirien 
und  Sinnestäuschungen,  zuweilen  statt  dieser  auch  religiöse  Delirien  ex- 
pansiven Inhalts,  ausgezeichnet  durch  traumartige  Incohärenz  nnd  Ab- 
surdität. Auch  Verbigeration  bei  tiefer  traumhafter  Verworrenlieit  hat 
Samt  beobachtet.  Meist  besteht  aber  Mutismus.  Nach  demselben  Autor 
unterscheidet  sich  dieser  epileptische  Stupor   von  allen  anderen  Stupor- 
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art«n  durch  erschwerte  Apperception ,  hochgradige  BewuKgtsemsMSniligJ 
Verworrenheit  und  (ilötzliche  Gewaltausbrüche. 


Beob*  68.     Epileptischer  StujKJr. 

BmüMicTt  34  J.»  ledig,   Taglöhner^   ohgiiiär  8dmat4isii]]iig ,  seit  der  Kind 
«pileptiBeb ,   kam   am  6*  Attgust  1673  au»  »einem  Heiittathsorte  nach  der  Amtastadt 
gdaofen,  „weil   Gott   es   üin   gebeiisen**.     Er   befand   sich   im  Zustand   eines  Delir, 
epilept.,  sprach  ganx  ven^^orren  von  Teufeln,  Gott,  Beraubungj  Anfeindung^  war  im 
BewusBtsein  tief  gestört^  ängstlich,  stundenweifie  stnporo»,  mit  ßUrrem  Blick  vor  sich  < 
hinetierend.     Am  12.  August  kam  er  zu  «ich,    erinnerte  ticb  nur,   verwirrt  im  Kopfj 
gewet eo  zu  aein.  feurige  Bncheinungen  gehabt  und  eine  gute  Botschaft  vom  Himnet  [ 
gebort  zu  haben. 

In  der  Irrenanstalt  alle  paar  Tage  epileptiecbe  Anfälle,  theils  klassische,  tbeilt 
in  bloHsen  tonischen  Krämpfen   bei  erloschenem  Bewuastsein  bestehende.    Sie  tret<'n  1 
ohne    Aura    ein,    dauern    mehrere   Minuten    und    hinterlassen    einen    mehrstündigen  1 
Dlmmerzn stand.     Sie   werden    auf  Brcttnkali  (6,0)    »elten   und  verlieren   sich  mit  der] 
Zeit  ganarlich,    Baför  treten  seit  1874  alle  3 — 4  Monate  eigentliümliche  Zustände  von 
Stupor  auf,  in  welchen  Fat.  stieren  Blicks,  mit  Rufgerissenen  Augen,  weiten^  trage 
reagirenden  Pupillen  und  anästhe tischen  Bulbi  zn  Bett  liegt,  sprachlos,  reaktionslos  { 
mit  grimassirendem  Muskelspiel  im  Gesicht,    Die  Haut  und  Sehleimhäute  sind  wah- 
rend dieser  8  Tage  dauernden  Aiifälle  auffallend  hlass,  die  Arterien  eng  contrahirt.J 
Pat.  behält   kataleptitbrm   ihm    aufgedrungene   Stellungen   bei,   jedoch    ohne   Flexi- 
bilitas  cere^     Er  schlaft  nicht,   man   mutt  ihn  futtern.    £r  lätst   unter  sich  geben J 
Haut»  und  Sinnesrcixe  rufen   keine  Reaktion   hervor.    Nach   8  Tagen   kommt   er  zu 
sich    und  weiss   nichts   vom  Vorgefallenen.     1877  «eigen   sich  wiederholt  vcrtiginöte  [ 
Anfälle. 

Am  13.  5»  77  stellt  »ich  im  Verlauf  eines  Stuporan falls  ein  mehrtägiger  psydio* 
motorischer  Erregungszustand  ein,  in  welchem  der  ganz  bewusstlose  Kranke  tanA, 
sieb  «vangtmäBsig  im  Kreise  dreht,  am  ganzen  Körper  zittert,  verbigerirt  und  im 
Predigerton  endlos  in  einem  neuen,  unverständlichen,  nur  Bruchstücke  verstümmeller 
deutscher  Worte  enthaltenden  Idiom  spricht. 

Am  24.  5.  77  starb  Pat.  an  Phthisis  pulmonum. 


b)  Dämmerzustände. 

Sie  erscheinen  im  Anschkse  an  Anfälle,  in  der  Zwischenzeit  solcher  J 
sowie  als  freistebfnde  psychiBcbe  Stöning  von  stunden-  bis  monatel^nger 
Dauer.     Sie  zeigen  Intensität^ Wechsel  in  der  Continoität  der  Erbcheinung. 
Setten  erscheinen  sie  in  reiner  Foiim,  meht  complicirt  dnrch  anderweitig© 
elementare  Stoningen. 

Als  klinisch  und  forenisisch  besonders  wiclitige  sich  hier  ergebende 
Krankheitöbilder  sind  zu  er^'ähnen : 

a)  Dänimerzu8tände  mit  Angst  (petitmal  —  Falret),  d.h.  ein  | 
Zustand  halbb*  wusstef,    aber  schwerer  psychischer  Depre^sfon»   die  als 
tiefes  geistiges  Weh  bis  zu   dtiinonctoanischer  Allegorisirnog  empfunden 
wird  und  mit  Angst,  Verwinning  der  Gedanken  und  ineist  auch  sehmerz- 
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lithem  ,  auf  wenige  ängstliclie  VorsteÜBiigskreise  beschränktem  Repro- 
diikticmszwang  sich  verbindet.  Unter  [dem  EiBänss  dieser  ängstlichen 
Ümdiüiimernng  und  Beklomnieixbeit  wird  der  Kranke  errabund,  sehreck- 
haft  nrahergetrieben.  Er  appercipirt  die  Umgebung  vieli'aeh  feindlich 
und  wird  dadurch  gereizt  gegen  dieselbe.  Sehr  häufig  kommt  es  hier  zu 
ganz  impulsiven  zertitürenden  Handlungen  gegen  die  eigene  Person,  mo- 
tivirt  durch  Angst  und  Zwangsvorstellungen  oder  auch  gegen  die  Um- 
gebung, und  zwar  aus  gleicher  Ursache  oder  feindlicher  Äppercepfiou. 
Brutale  Oewalt  und  Rücksichtslosigkeit  zeichnen  diese  destroirenden  Akte 
aue.  Kntsjireeheud  der  tiefen  geistigen  Verwcirrenheit  und  Bewusstseins- 
tnibung  für  die  Zeit  des  Anfalls  ist  die  Erinnerung  nur  eine  summarische^ 
jedenfalls  getrülhte. 

Diese  Störung  findet  sich  seltener  als  postepileptisclie ,  denn  ak 
freistehende  und,  nach  den  Erfahnmgen  Falret's,  mehr  bei  vertiginöser 
als  bei  convulsiver  Form  dei  Epilepsie, 


Betd),  69.     E[)ileptische  Dämmerzustände  mit  Angst  (petit  mal). 

Schmid,  Commis,  29  J.,  stamuit  von  einer  ueuropatbiüchen,  mit  Convulsione» 
behafteten  Mutter  und  litt  Belbfit  hh  tum  5.  Jalire  an  Convulsionen.  Von  da  bi» 
2um  9.  Jftbre  wurden  Zustände  von  Scblafwandeln  beobachtet.  In  der  Folge  war 
Fat.  sehr  iienoe,  reizbar,  schreckhaft.  Vom  It^  Jahr  an  Anfülle  vcpn  heftigem  Kopf- 
schwerz»  habituelle  Yerstimniung:  ^  moroses  We«en,  grosse  GemüthsreiEbarkeit,  Im 
18.  Jabr  niotivloser  Selbstmordvei^uch  mittelst  Zündhölzern*  Bis  zum  25,  Jahr  oftera 
Anfalle  von  nnraotivirter  Ang»t  und  Beklemraunp^  in  welchen  er  umherirrte  nnd  im 
Bewnsätüein  erheblich  gestört  war.  Diese  Anfalle  (petit  mal)  dauerten  einige  StuBden» 
Mehrmals  jährlich  litt  Pat»  auch  an  Schwindelanfällen  mit  Schwarzwerden  vor  den 
Augen  und  Triibuog  des  Bewusstseins  (Vertigo) ;  Pat,  wurde  Oescbäfts^inann,  verband 
sich  1875  mit  einem  Anderen.  D&s  Geschäft  ging  schlecht,  «ein  Compagnon  war  un- 
redlich. Seit  Anfang  April  1876  schlechter  Schlaf,  Kopfweh,  schreckhafte  Tränme» 
Schwierigkeit,  heim  Erwachen  Traum  von  Wirklichkeit  zu  unter?cheideri,  gedrückte 
Stimmung  bis  zu  Taed.  vitac. 

In  der  Nacht  vom  5,/6.  5.  76  träumte  er,  dasa  sein  unredlicher  CtimpaRnon 
vor  ihm  stehe  und  ihn  bedrohe.  Er  erwachte,  war  in  gtmz  uti besinnlichem  Zustand, 
suchte  nach  t^iner  Waife,  um  seinen  Schlafkameraden,  da  er  ihn  in  der  Verwirrung 
mit  dem  Traumbild  identificirtc,  zu  tiidten.  Unter  seinem  erfolglosen  Suchen  nach 
einer  Waffe  kam  er  zu  sich  und  erkannte,  in  welcher  Gefahr  er  sich  befunden  hatte^ 
einen  ganz  unachuldigen  Menschen  zu  tÖdtcn.  Er  war  am  6.  früh  in  gedrückter 
Stimmung^  ging  Kachmittagsi,  um  sich  zu  zerstreuen,  in  den  Stadtpark  spazieren. 

Plötzlich  wurde  ihm  schwindlig,  schwarz  vor  den  Augen,  eine  entsetzliche 
Angst  überfiel  ihn.  E«  war  ihm,  wie  wenn  die  Leute  auf  ihn  eindrängen,  ihn  ver- 
folgten. Von  namenloser  Angst  getrieben,  r^nte  er  davon,  ohne  zu  wissen  wohin» 
Auf  «liewr  Flucht  sah  er  die  Umgebung  nur  noch  in  unbestimmten  Umrissen, 

Wie  lange  er  umherrannte,  weiss  er  nicht  anzngeben.  Endlich  lirach  er  afhem- 
lo«  zusammen  und  bat  einen  herzugekommenen  Polizisten  um  Schutz.  Bei  der  so* 
fortigcn  Aufnahme  im  Spital  erschien  er  ängstlich  verstört;  das  Bewnsartaein  war 
ÄOgenscheinlich    getrübt.     Abend»    wurde   er   ludd    und    frei    von    Aiig«t.     Ofoeser 
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8«-^hädel  (58  Cf,).  An  der  linken  Seite  dev  Zungenspitze  eine  Narbe,  Eigentlio 
t^pileptische  Insulte  stellte  Fat  in  Abrede^  Da  die  folgende  Beobachtung  ausser 
einer  gewissen  G^edrücktheit  nichts  Erhebliches  ergftb»  wurde  dem  Verlangen  de» 
Fat,  nach  Entlassung  Fulge  gegeben. 


ß)  Eine  Weiterentwicklung  des  geschilderten  Znstands,  bedingt  dorcl 
tiefere  Bewusstseinsstörnng  und  complicirende  Delirien  luid  Hallucinationen. 
stellt  das  sogen,  grand  mal  (Falret)  dar,  d.  h.  ein  brüsk  auftretendes^ 
furibnndeü  hflllueinatorisclies  persecutorisches  Delirium.  Der 
schrockliafte  Inhalt  der  Wahnideen  und  Sinnesdelirien  ^ -die  sich  vor* 
wiegend  in  entsetzlichen  Visionen,  Gespenstersjjnk  und  Todesgefahr  be- 
wegen, die  Verworrenheit  und  Bewusstsein^stÖning  geben  diesem  Delirium 
epilepticiini  ^m  ganz  besonderes  (Tepräget  das  durch  nicht  seltene  Epi- 
soden von  Stupor,  zuweilen  auch  von  religiösem  Primordialdelir  noch 
mehr  hervorgehoben  wird.  Als  Reaktion  auf  diesen  schreckhaften  ängst- 
lichen Inhalt  des  tief  gestörten  Bewusstseins  erscheinen  heftige  psycho - 
mottirische  Entladungen  in  Form  blinder  Gegenwehr  gegen  die  Spuk- 
gestalten und  g»*gen  die  feindlieh  appercipirte  Umgebung,  wuthzomige 
EiTegungBzustände,  in  welchen  der  tobende  uimahhare  Kranke  in  seiner 
Todesangst  und  Verzweiflung  um  bich  liaut,  beisst,  spuckt  und  der  Um- 
gebung, wie  die  Annalen  der  gerichtlichen  Medicin  erweisen  j  in  hohem 
Grad  gefährlich  wird* 

Als  eine  seltene  Varietät  dieses  sclireckhaften  hallucinatorischen 
Delirs  habe  ich  hypochondrische  Delirien  beobachtet. 

Die  Lösung  dieser  Zustände  von  7,grand  raaP  ist  eine  plötzliche, 
wenigstens  bezüglich  des  DeliriunH,  jedoch  überdauert  dasselbe  gewöhiiv 
licli  noch  der  verworrene  Däuunerzustand  um  Stunden  bis  Tage,  oder  es 
gellt  durch  einen  staporöben  Zustand  in  den  der  Lucidität  über. 

Die  Gesammtdauer  der  Anfalle  beträgt  einige  Stunden  bis  Tage. 
Die  Erinnerung  des  wie  aus  einem  schweren  Traum  zu  sich  kommenden 
Kranken  ist  eine  höchst  summarische.  Meist  besteht  geradezu  für  die 
ganze  Dauer  des  Anfalls  Erinnerungsdefekt. 

Diese  Delirien  finden  sieh  vorwiegend  bei  convulsiver  Epilepsie  und 
meist  ah  Vorläufer  oder  auch  im  Anschluss  an  classische  Insulte,  na- 
menthch  Serien  solcher. 


I 


Beob.  70.    Postepüeptisclie  delirante  Dämmerzustände  (grand  mal). 

Morbit«,  25  J.^  Beainten^ohn»  wurde  am  9.  7.  76  in  der  Klinik  aufgenommen. 
Der  Vater  war  ein  äusserst  reiÄbarer,  jähzorniger  Mann*  6  Wochen  alt,  bekam  Fat, 
ein  universelles  Ekzem ^  das  bis  zum  14.  Jahr  andauerte  und  "seitdem  anfallsweise 
wiederkehrte.  Im  14.  Jahr  stellten  sich  zeitweise  Zuckungen  in  den  oberen  Extremi- 
täten mit  Sehwindel  und  Umneblimg  des  Bewusstaeins  ein.  Nach  einigen  Monaten, 
im  Ajiachlttis  an  Cholera,  1.  genuiner  epileptischer  A)i(all,    Die  Insulte  kehrten  aeit* 
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lern  in  Intervallen  von  Tagen  bis  zu  einer  Woche  wieder,    Piit,  wurde  reizbar,  blieb 
gtnstig  etwas  zurück. 

Seit  Ende  187.>  kam  es  au  postepileptiachen,  furibunden  Delirien^  etwii  alle 
l^  Monate,  Nach  geliauften  Anfallen  trat  am  9.  7.  76  eiu  Dämmerzustand  ein  ^  in 
welt-'hem  Pat,  acblaflos  war,  mimisch  und  geistig  tief  verworren  ersehien.  Am  H. 
Naehta  gesellte  sich  ein  schreckhaftes  fnribundes  Delir  hinxu,  Pat.  wurde  sehr  ängst- 
lich, sprang  phitjtUch  auf,  packte  einen  Patienten,  würgte  ihn,  schrie,  tobte,  «chluf: 
wüthend  um  sich.  Am  anderen  Morgen  fand  er  sich  zu  seinem  Ei-staunen  in  der 
Isolirzelle*  Er  war  noch  in  leichtem  Dämmerzustand,  wnnste  nur  zu  berichten,  da«« 
er  aich  vor  Mördern  gefürchtet,  schreckliches  öetoae  und  Kanonendonner  vernommen 
nnd  Alles  in  Flammen  und  Blut  gesehen  hatte.  Am  15.  Nachmittags  setzte  neuer- 
dings Delir  ein  und  wahrte  hh  zum  21.  Pat,  bot  ganz  dasselbe  Bild  wie  vom 
11.-12.  Er  tobte,  auhne  um  Hilfe.  Kopf  congestionirt.  Pul»  120 — 140,  Bis  zum 
23.  bestand  noch  ein  dammerhafter  Zustand.  Pat.  wird  mit  Bromkali  behandelt 
(6,0 — 12  täglich).  Die  epileptischen  Anfälle  werden  selten;  noch  Eeltener,  kaum 
einmal  jährlieh,  kommt  es  zu  postepileptischoti,  den  früheren  ganz  congruenten  De- 
lirien. Der  epileptische  Charakter  (Reisebarkeit,  Morosität)  und  Schwachsinn  ändern 
sich  nicht.  Ab  und  zu  wird  Pat.  plötzlich  aggressiv  gegen  die  Umgebung  auf  Grund 
von  Illusionen  (die  üeaichter  der  Umgebung  wandeln  aich  in  acheussliche  Fratzen 
um),  zuweilen  zeigen  sich  leichte  Dämmerzustände  ^mit  abrupten  Hallucinationen 
(beschimpfende  Stimmen^  Mittheilung,  dass  die  Eltern  gestorben  seien  etc.),  die  viel* 
leicht  als  abortive  Zustände  von  Delirium  sich  deuten  lassen* 


k 


Beob.  71.  Postepileptiüich^  Zustände  von  schreckafteni  Delirium 
liiit  Bruchstücken  von  religiös  expansivem. 

Hollerer,  2^  -T.,  Bauem^ohuT  aufgenommen  14,  2.  75»  hat  eine  epileptiaehe 
Schwester,  litt  während  der  Zahnperiode  an  heftigen  Convulsionen,  lernte  erat  mit 
i]  Jahren  sprechen  und  war  imbecill. 

1868  setzt  ohne  weitere  Ursache  EpilepHie  ein.  Die  Anfälle  kommen  Anfang« 
2 — Smal  täglich,  später  nur  alle  14  Tage,  aber  schwerer  und  längerdauernd.  (Irosse 
t remüthsreizbarkeit,  fortschreitende  geistige  Almahme.  Seit  dem  20.  Jahr  ab  und  zu 
nach  gehäuften  Aniällen  Zustände  von  achreckhaftem  Delirium.  Sie.  sind  ganz  ty- 
pisch, treten  einige  Stunden  nach  den  epileptischen  Insulten,  die  tiefe  geistige  Ver- 
worrenheit hinterlassen,  auf  und  dauern  hh  zu  8  Tagen.  Schnalzen  mit  den  Händen^ 
Vision  dea  Vaters^  der  drohend  auf  Pat.  zukommt,  feindliche  Verkenuung  der  Um* 
gebung  leiten  jeweils  das  Delirium  ein.  Während  dessen  Dauer  besteht  tiefe  Be- 
wusstaeinsstörung  und  Verworrenheit:  „Es  wird  schon  aufkommen  —  unser  Herrgott 
verlässt  mich  nicht  —  Ihr  bringt  mich  um  —  in  der  Hölle  kommen  wir  wieder  zu- 
Banunen.^  Pat.  wüthet,  tobt,  rauft  mit  den  Wärtern,  wehrt  »ich  verzweifelt,  duldet 
kerne  Kleider,  zerreisst  Alles,  wühlt  im  Stroh.  Episodisch,  meist  gegen  Ende  dea 
Paroxysmus,  singt,  jubilirt  Pat.,  macht  sich  aus  Stroh,  Kleidern  etc.  eine  Art  von 
Altar,   tanzt    um   denselben    herum,    wähnt   sich    im  Himmel.     Der  Dämmerzuutand 

Ifiberdauert  Stunden  bis  Tage  das  Delir.     Absolute  Amnesie  für  alles  in  desaen  Zeit 

(fallende. 

Pat«  leidet  an  Strabiamus  oonvergens  seit   der  Jugend,    die   Hake  Pupille  iat 

fireiter  als  die  rechte. 

Zu  regelmäaaiger  Bromkai  im  edication  war  Pat»  nicht  zu  bringen.  Nach  kurzem 
Aufenthalt  im  Spital  Statua  epilepticus  nnd  Tod. 


l3  Das  epileptische  lireseiu. 

Y)  Dämmerzustände  mit  religiös  expansivem  Delir').    Die 

kÜBische  Würdigimg  dieser  bei  Epüeptikem  nicht  seltenen  Delirien  ge- 
hört der  neuesten  Zeit  an.  Sie  lassen  sich  als  Äequivalente  der  vorigea  | 
l>etrachten  und  treten  ebenfalb  paroxjstisch  und  in  geschlossenem  Anfall 
auf.  Sie  drehen  sich  um  göttliche  Visionen  und  göttliche  Dinge.  (^Gott- 
nomenclatur"  Samt).  Die  Kranken  halten  sich  für  Gott,  Christus,  Pro- 
pheten, wähnen  sich  im  Himmel,  wozu  Muskelanästhesien  und  darauf 
gegründete  Delirien  von  Flug  gen  Himmel  beitragen  mögen.  Die 
Kranken  stehen  während  ihres  Delirs  mit  Gott  in  hallucinatorischem 
Rapport,  bekommen  Weissagungen,  Befehle  u.  dgh,  i,  B.  ihre  Ange- 
hörigen umzubringen,  damit  auch  diese  ins  Paradies  gelangen.  Die  Um- 
gebung wird  vielfach  als  Juden,  ünheilige  etc.  verkannt  und  geföhrlich  i 
bedroht.  Mitten  in  diesem  beglückenden  Delir  kann  die  Scene  sich  än- 
dern —  der  Kranke  sieht  die  Hölle,  das  Gottesgericht  vor  sich^  er  fühlt 
sich  als  zerknirschter  Sünder  und  will  Busse  thun,  immer  geht  aber  ans 
solchen  Episoden  der  Kranke  als  gottbegnadete  Person  wieder  hervor. 
Auch  diese  religiösen  Delirien  sind  durch  ÜDgeheuerlichkeit  und  Märchen- 
haftigkeit ausgezeichnet.  Die  Bewusstseinsstöning  ist  meist  keine  sehr 
tiefe  und  dann  werden  wenigstens  summarisch  die  Erlelmisse  des  De- 
liriums eriimert,  jedoch  gibt  es  auch  Fälle  mit  vollständigem  Erinne- 
rungsdefekt. 

Episodisch  kann  der  Zustand  sich  bis  zur  Ekstiise  steigern.  Auch 
intercurrente  Stuporzustände  werden  beobachtet.  Das  Delir  geht  durch 
einen  stuporösen  oder  Dämmerzustand  in  die  Lucidität  über.  , 


Beob,  72.     Epileptisches  religiös-expansives  Dehriuni. 

T»chemy,  50  Jn  Taglöhner»  bekam  als  kleines  Kijid  ConTQlsionen,  aus  denen 
sicli  Epilepsie  entwickelte.  Die  Anfälle  traten  Anfangs  nur  alle  paar  Wochen,  spater 
binnen  Tagen  auf,  hatten  dae  Gepräge  klasBiBcb  epileptischer.  In  den  Ictjsten  Jahrnn 
hatten  sich  religiöse  Delirien  hinsugesellt ,  um  derenwillen  Fat*  in  der  IrreiiAiiBtall 
am  4.  8.  73  Aufnahme  fand.  Die  6jähnge  Beobachtung  in  dieser  ergab  genuine 
i'pileptische  Anfälle ,  die  mit  Zwi ach e «räumen  von  einigen  Tagen  auftraten,  von 
steigender  Gemüth«reiz barkeit  eingeleitet  und  von  mehrstündiger  gciatiger  Umdam- 
merung  und  Verworrenheit  gefolgt.  Bromkali  hatte  nur  zweifelhaften  Erfolg.  Schadel- 
äuomalien,  vegetative  Störungen  von  Belang  bestehen  nicht.  Ein  massiger  Grad  toe 
Schwachsinn  ist  unverkennbar*  Fat,  ist  das  Prototyp  eines  epileptischen  Charakters  —  ^ 
ein  moroser,  höchst  reizbarer,  bigotter,  muckerischer  Mensch,  der  beatandig  Gott  fttlei 


')  Toaaeli,  Ueber  Religiosität  der  Epil.,  Archiv,  italian.  1879,  März,  p.  ^; 
Skse,  Jonm.  of  mental  science  1874,  der  u.  A,  darauf  aufmerksam  macht,  das«  die 
epileptischen  Visionen  der  Anna  Lee  tlie  Sekte  der  Shakers,  daat  Swedenborg*»  De- 
lirien Sekten  in  Schweden  und  England,  Mohamed's  Halludnationen  den  Islum  her- 
vorgerufen  haben. 
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unde,  da«  Gebetbuch  in  der  Taselie  führt,  die  Unheiligkeit  der  Welt  beseiif^t^  gleich 
die  Augren  verdreht,  wenn  von  etwas  tTÖttliehem  die  Rede  ist,  die  göttliche  Liebe 
und  ttiite  vt-rkümlet,  aber  wenn  im  (Tenngsten  ein  Mitpatient  »eine  Beschaulichkeit 
und  Pharisäerruhe  atört  ^  in  der  lirutalsien  Weise  darauf  reagirt  ^  in  einer  Ruhe- 
Störung  während  des  Tischgebets  z,  B.  sofort  Veranlassung  nimmt,  über  Andere  her- 
zufallen, Unfrieden  und  Händel  zu  stiften,  die  Religion  in  Gefahr  zu  erklären* 

Er  sondert  sich  vornehm  von  den  Anderen  ab,  arbeitet  nicht,  lebt  in  Gott 
und  dem  Gedanken  an  das  Jenseits  und  emj»ftndet  den  Aufenthalt  in  der  Anstalt 
ab  ein  Martyrium,  wofür  ihn  Gott  belohnen  wird.  3— 4mal  jährlich»  bald  vor,  bald 
nach  gehäuften  Anfüllen  *  selten  ohne  snlche  und  dann  meist  durch  einen  Aerger 
vermittelt,  geräth  Fat.  in  wechselnde  Gereiztheit  und  Aufregung.  Er  schirupft  mass- 
tos  über  die  gottlose  unheilige  Umgebung,  «ein  Bew^usstsein  trübt  sich,  er  verkennt 
jene  ala  Teufel,  wähnt  den  Glauben  gefährdet^  muaa  für  ihn  eintreten,  die  Feinde 
Gottes  vernichten,  tol>t,  haut  blind  um  sich,  verlangt  Tür  den  wahren  Glauben  ge- 
kreuzigt zu  werden.  Auf  der  Hrihe  des  Paroxysmus  geräth  er  in  Ekstase,  jauchzt^ 
aiiigt,  sieht  Gott  von  Angesicht,  schlägt  sich  vor  die  Brust,  erklärt^  er  sei  der  wahre 
Gott  mensch,  Chris  tu«,  der  wahre  Gottesatreiter,  Prophet  und  Märtyrer.  Er  habe  «ich 
kreuzigen  lassen  wollen  für  den  wahren  Glauben,  aber  als  er  e«  ausfuhren  wollte, 
habe  er  bemerkt ,  dass  schon  ein  Anderer  am  Kreuze  hing*  Episodisch  tobt  und 
wiithet  Pat.  wieder  gegfcn  die  unheilige  Umgebung,  die  er  für  Teufel,  Sünder,  Ver- 
worfene verkennt. 

Das  BewuBstsein  ist  wahrend  dieser  deliranten  Zeit  erheblich  getrübt,  aber 
Eindrücken  aus  der  Aussenwelt  immerhin  noch  zugänglich.  Demgemäsa  liesteht 
hinterher  auch  kein  Erinneningsdefekt.  Pat.  erinnert  sich  seiner  göttlichen  Visionen 
und  corrigirt  sie  nicht. 

Die  Anfälle  sind  ty^iisch  congruent,  nur  daaa  sie  bald  nur  1  Tag,  bald  bis 
zu  5  und  6  Tagen  dauern.  Ein  Zustand  von  Umdämmerung  und  grosser  Gereizt- 
heit führt  aus  ihnen  in  den  intervallären  Zustand  über- 


8)  Eigeiithiimliche  Dämmerzustände  mit  traumluifteTi  ro- 
manhaften Ideen  meist  expansiven  Inhalts,  die  bei  dem  wechseln- 
den Znstand  des  Bewusstseins  bald  als  blosse  Zwangsvorstellungen,  bald 
ab  Delirien  erscheinen.  Der  Kranke,  scheinbar  hei  sich  imd  anscheinend 
bewusst  handelnd  und  spreciiend,  hetindet  sich  gleichwohl  in  einem  Zu- 
stand traumartiger  Unidämmemng,  vergleichbar  dem  des  Nachtwandlers, 
Er  handelt  im  8inne  seiner  traumhaften,  romanhaften  Ideen,  führt  eine 
wahnhafte  KoIIe  oder  Mission  durch  und  geräth  dadurch  mit  der  Wirk- 
lichkeit und  seinen  realen  Interessen  in  bedenklichen  Cuntlikt.  So  kann 
es  zu  Siclurregehen,  Vagahondage,  Dt^sertion,  Schwindeleien,  DiebsUihlen 
u.  dgh  kommen  %  für  die  der  Kranke  hinterher  nur  summarische  oder 
auch  gar  keine  Erinnerung  besitzt. 


*)  AI«  ein  „fait  sans  pr^cedent  dans  la  science"  theilt  Legrand  du  Saolle 
(Etüde  ui#d.  legale  p.  110)  den  hierher  gehörigen  Fall  eines  Geschäftsmannes  mit^  der 
•chon  friiher  durch  hewn»ft-  und  zwecklose  Reisen  aufgefallen  war  und  eine»  Tages 
statt  in  Pari»  «u  seinem  Erstaunen  und  Ent.ietzen  auf  einem  Schiff  auf  der  Rh^e 
vim  Bombay  sieh  v^^ederfand! 
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Dfts  epileptische  Lrreaei«. 


Die  Dauer  dieser  ZustäiidL*  beträgt  Stunden  bis  Manate.  Es  scheint^] 
dass  sie  nur  hei  Individuen  vorkommen,  die  selten  oder  gar  nie  AnftQle' 
Yon  classischer  Epilepsie»    dafür  aber  Vertigo  oder  Angsüinfalle  hatten* 


Beob.  73.     Epileptische  Traumznstände. 

Holl,  22  J,,    Lithograph,   stammt  von   einer   mit  Migräne    behafteten  Mutter* 
Eäne  Schwester  ist  epileptisch»  ein  Bruder  durch  progeneen  Schädel  aaffalltg. 

Pat,  war  als  Kind  schwächlich,  litt  an  Omvulsionen,  entwickelte  sich  l&ztg- ^ 
•am,  lernte  schwer.  Mit  13  J.  Trauma  capitis  mit  Bewnsatlosigkeit.  Seit  den  Knaben- 
jähren  Hang  zur  Romantik  und  Phantasterei.  Er  las  mit  Vorliebe  Romane^  Ritter- 
geschichten»  konnte  oft  kaurri  mehr  Lektilre  and  Wirklichkeit  auseinanderhalten.  Er  i 
erlebte  oft  hei  der  Arbeit  plötzlich  romantische  Scenen  wieder,  die  er  gelesen  oder 
auf  dem  Theater  gesehen  hatte,  wurde  dadurch  ganz  zerstreut,  zu  seinem  Beruf  j 
kaum  mehr  brauchbar*  Mit  dem  Eintritt  in  die  Pubertätsjahre  ergab  »ich  Pat  der 
Onanie,  der  er  bis  auf  die  jüngste  Zeit  frohnte.  Von  Kindheit  auf  nervös  sehr  er- 
regbar, erschrack  er  1869  heftig  über  einen  Hund,  der  ihn  ins  Bein  bias.  Er  fühlte 
sich  noch  längere  Zeit  nach  diesem  Vorfall  nervös  sehr  aufgeregt.  Auch  den  Wein 
ertrug  er  seitdem  nicht  mehr.  Liesa  er  sich  rum  Genuss  von  nur  2  Seidel  Wein 
verführen,  so  bekam  er  heftige  Angst,  tonische  Krämpfe  in  den  Extremitäten,  Brausen 
im  Kopf  und  Athemuoth.  Seit  3  Jahren  xeigten  sich  in  uiiregelmässigen  Zwischen* 
räumen  von  mehrt*rcn  Monaten  Anfälle  von  Umstürzen  mit  minutenlanger  Bewtust-  ' 
losigkeitf  aus  der  er  mit  einem  heftigen  Weinkrampf  dann  wieder  zu  sich  kam« 
Ein  auraartige»  Kältegefühl,  das  blitzschjicU  von  den  Füssen  zum  Kopf  aufstieg, 
leitete  sie  jeweils  ein.  Seit  3  Jahren  kamen  femer  in  unregelmässigen  mehrmouat- 
lichen  Intervallen  Zustande,  die  PaL  als  „besinnungslose"  beschreibt.  Er  könne 
während  derselben  nicht  denken ,  sei  ganz  confus  und  bewahre  für  das  während 
itirer  Dauer  Vorgekommene  eine  nur  ganz  summarische  Erinnerung-  Als  Vorläuft'r 
solcher  Zustände:  Visionen  feindlicher  drohender  Gestalten,  übler  Genich  wie  nach 
Schwefel  und  dumpfes  Getöse  in  den  Ohren. 

In  den  letzten  Jahren  war  Pat.  ausserdem  zeitweise  von  einer  eigen thiimlichen 
Bewnse teein sstönmg  befallen,  in  welcher  er  theils  im  Sinn  seiner  romanhaften  „herein- 
ge»chneiten**  Gedanken  handelte,  theils  ganz  impnlfsive,  durch  nichts  motivirte  Hand- 
lungen verrichtete,  deren  er  erst  mitten  in  der  Ausfühning  zu  seinem  Aerger  und 
Kummer  bewusit  wurde.  So  begegnete  e«  ihm ,  dass  er  mitten  in  der  Nacht  vom 
Drang  erfasst,  spazieren  zn  gehen,  planlos  umherlief.  Einmal  kam  ihm,  während  er 
eine  Commission  besorgte,  der  ganz  unmotivirte  Gedanke,  nach  Ij«ioben  zu  fahren. 
Er  fährte  ihn  sofort  aus,  erwachte  am  folgenden  Morgen  tu  seinem  Erstaun«.*n  in  L-, 
begrift' seinen  dummen,  ihn»  unerltlärlicheu  Streich  nicht  und  kehrte  beschämt  mit 
erborgtem  Geldc  heim*  Aehnliche  Irrfahrten  [machte  er  nach  Marburg,  Fürsten- 
feld  etc. 

Einen  tiefen  Eindruck  machte  auf  Pat.  der  dcutsch-franisösische  Krieg.  £r 
schwelgte  in  der  Zeitungslektüre  der  Siegeathaten  des  deutschen  Heeres,  berauschte 
sich  dabei  oft  mit  der  Idee  selbst  ein  Held  r,n  sein,  Scddat  mid  dann  Kaiser  m 
werden.  Oft  trug  er  sich  auch  mit  dum  Gedanken,  Fürst  zu  werden,  ein  König- 
reich zu  griindeji,  Schlachten  zu  schlagen,  eine  schöne  Braut  zu  erobern. 

In  den  letzten  2  Jahren  begegnete  es  ihm  wiederholt,  etwa  1 — 2mal  jährlich 
und  während  der  Dauer  von  5—6  Wochen,  dass  er  gunz  in  diesen  phantaati«chen^ 
von  ihm  selbst  uls  .,hereingeaohneite"  bezeichneten  Gedanken  aufging,  in  einem  eigen- 
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tlmmlicheD,  däiniDerhafttn  B^wusstseinszufitand  aO  das  für  wahr  hielt,  was  er  bisher 
nur  ala  Spiel  der  PliaTitasfie  betrachtet  hatte.  Hellte  sich  daun  auch  wohl  das  Be* 
wuastaeiu  auf  Stunden  auf,  so  genügte  das  einfache  Nachdenken  an  seine  nomaii- 
tiflcben  Ideen,  um  sofort  wieder  die  Phaiitasiewelt  zur  scheinbaren  Wirklichkeit  zu 
l^estalteti.  Er  hielt  sich  dann  für  einen  Könige,  für  einen  Fcldljerm  und  leitete 
Schlachten,  (ranz  idotzlieh  kam  ihm  dann  wieder  die  Einsicht  in  das  Unsinnige 
seiner  Projekte,  und  dass  er  nur  jj^etraumt  habe.  Nach  solchen  Anfällen  fühlte  vr 
saeh  längere  Zeit  matt,  geistig  erschöpft.  Die  Erinnerung  für  diese  Traumwelt  war 
MUT  eine  ganz  summarische. 

Im  Laufe  des  Herbstes  1874  bemerkte  Pat.  Sehstörungen  auf  beiden  Augen^ 
die  sich  unter  Stirnkopfschmerz  und  Bronnew  in  den  Augenhöhlen  steigerten,  ihn 
arbeita unfähig  machten  und  Anfang  Januar  75  ins  Spital  führten.  Der  Aufenthalt 
dort  war  ihm  unsympathisch,  der  Anblick  Kranker  machte  ihn  oft  am  gaiusen  Leib 
zittern^  auch  er  sei  von  allerlei  Schreckbildern  Nachts  verfolgt  gewesen.  Am  18*  3.  75 
Abends  fing  der  bisher  psychisch  ganz  freie  Fat.  plötzlich  an  zu  schreien:  ^Ich  bin 
der  König  Stuart»  Gebt  mir  ein  Schwert  und  <be  Leiche  meiner  Mutter."  Er  deli* 
rirte,  tobte,  bekam  eine  Moqdiiuminjektion  van  0,04,  wurde  ruhig  und  kam  aus 
einem  Dämmerzustand  am  19.  Morgens  wieder  tn  ticb.  Er  erinnert  sich  nur,  daaa 
er,  als  er  am  18.  Abends  sich  zu  Bett  legte  ^  plötzlieb  von  Gestalten  umwogt  war, 
schreckliches  Uetöse  hörte  und  schwindlig  wur(ti?.  Li  den  folgenden  Tagen  w^ar  Pat. 
ganz  lucid.  alter  leicht  stuporöa  und  klagte  über  Kopfweh.  Am  29.  März  wird  Pat. 
plötzlich  ängstlich,  bläss»  schwindlig,  «türzt  krampfliaft  nach  Luft  schnappend ^  be* 
wusstlos  zusammen,  bleibt  so,  cdine  dass  Convulsionen  auftreten,  10  Minuten-  Von 
da  ab  bis  «um  Mai  treten  fast  täglich  mehrere  Anfälle  von  Delirium  auf,  das  ganz 
stereotyp  ist*  Gewöbnlieh  beginnen  diese  An  lalle  mit  Schlachtengetünimel.  Pat» 
mfl  nach  seinem  Schwert,  stürzt  sich  als  Feldherr  an  der  Spitze  seiner  Schaaren 
auf  den  Feind ,  haut  und  sticht  wüthend  um  sich,  feuert  die  Seinigen  zum  Kampf 
an.  Er  führt  sie  zum  Sieg,  darauf  Te  deum  und  Siegesmarsch,  den  Pat  theils 
trommelt,  theils  singt  Dann  folgt  ein  Festbankett  mit  Toasten,  Proklamining  als 
Herzog,  Vertheilnng  der  Kriegsdeeorationen  ,  Ansprache  an  das  Heer,  Gedenkfeier 
der  Gefallenen,  tr^isten der  Zuspruch  an  die  Hint<;rbliebenen ,  worauf  Seine  Hoheit 
mit  der  fürstlichen  Braut  sich  ins  Hoclueitsgemach  zurückzieht  und  einschlälL  Zu- 
weilen folgt  noch  ein  NaebHpiel,  indem  er  die  Reize  und  Tugenden  seiner  Erkorenen 
mit  dithyrambischer  BegeiHterung  und  schwülstigem  Pathos  preist, 

Die  Bonst  mittelweiten  Pupillen  sind  im  Anfall  ad  maximnm  erweitert,  Kopf 
und  Extremitäten  kühl.  Puls  sonst  60,  auf  100  gesteigert,  sehr  klein  und  celer» 
Schmerz-  und  Tast^indriicke  werden  appercipirt,  krampfliafte  Erscheinungen  nicht 
beobachtet  Amylnitrit  ergibt  prompte  Reaktion,  hat  aber  auf  den  Verlauf  de.^  An- 
faU»  keinen  EinfluRs.  Dagegen  wirken  Morphiuminjektionen,  wenn  im  Begiim  ge- 
macht, zu  0,01 — 0,02  conpirend.  Die  Anfälle,  welche  bis  zu  einigen  Stunden  dauern, 
kommen  plötzlich,  unregelmäwig,  Veranlassung  sind  Länn.  Schüsse  n.  dgL,  nament- 
lich aber  Selbsthingabe  det  Pat  an  seine  romantischen  Ideen,  die  dann  «ofurt  Kich 
zur  Insensität  von  Hallueinationen  steigern  und  ihn  mit  einem  Schlag  in  die  Traum- 
welt versetzen.    Pat,  vermeidet  es  deshalb  tlumlichst,  vf»n  seinen  ^tdcen"  zu  sprechen, 

Ma  er  sonst  gleich  wieder  in  seinen  Zustand  hineingerathe.  Für  das  im  Anfall  Deli- 
rirte  und  Geschehene  besteht  zuweilen  gar  keine,  meist  eine  nur  ganz  summnrisch» 
Erinnerung,    Pat.  ist  nach  deniselben  leicht  stuporös,  das  Bewusstsein  etwas  getrübt, 

l«r  iat  sehr  reizbar,   klagt   über  Schwindel,  Kopfweh,  eingenommenen  Kopf.     Folgt 
'  nächate  Anfall  schon  nach  Stunden,  so  hellt  sich  das  Bewusstsein  in  der  Zwischen- 
zeit nicht  völlig  auf. 
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In  der  üitervallären  Zelt  ist  Pat.  sonst  ludd»  über  traumerbch  seinen  roman- 
tischen Gedanken  nachhängend,  reizbar,  von  oäehtlichen  ängstlichen  Traumen  ge- 
plagt. Er  klagt  öfter  über  Kopfweh^  und  das«  er  sich  von  der  Phantasiewelt  niobt 
emancipiren  könne. 

Vom  24.  Man  an  wurden  täglich  6  g  BromkaU  gereiclit  und  allmählig  auf 
14,1)  gestiegen.  Ein  deutlicher  Erfolg  war  nicht  su  cfinstatiren,  Ende  Mai  wurden 
die  deliranten  Anfälle  seltener.  Am  (>.  Juni  nach  einem  solchen  Anfall  und  Baeb- 
dem  Pat.  schon  ganz  lueid  erschien,  wurde  er  plötzlich  sehr  schmerzlich  vei'vtimiat, 
drängte  stürmisch  fort,  drohte  Alles  zusammenzuschlagen.  Das  Bewoastaein  Wfu* 
tief  gestört ,  die  Miene  tief  entstellt.  Rasch  nach  einander  erfolgten  2  Seibaimord« 
versuche.  Am  11.  Juni  war  dieser  acute  Depressionszuatand  gaitx  plötzlich  vor- 
über. Pat.  wttsste  von  allem  Vorgefallenen  nicht  das  Mindeste«  Bis  zum  12.  Juli 
blieb  Pat.  frei  von  seinen  Anfällen  und  bis  auf  Kopfweh  und  Hingabe  an  seine 
Traumereien  ziemlich  wohl  und  lucid. 

Am  genannten  Tage  traten  neuralgische  Sensationen  in  der  linken  Tempoiral* 
geigend,  zu  denen  sich  schreckhafte  Hallucinationen  (Sehen  von  Todten^  Ueberfall 
durch  Eäuber,  Zerdrückt  werden  von  Maschinen)  gesellten,  auf.  Sie  hatten  die  Be- 
deutung einer  Aura,  eine^  Anfalls,  in  welchem  Pat.  den  Arzt  fdr  einen  Enhenogi 
aich  selbst  für  einen  Fürsten  hielt  nnd  sein  Heer  wieder  commantürte. 

Wiederholt  wurde  dieees  Delirium  von  kramjifartig  stossenden  Bewegungen 
mit  den  Armen  und  seitlichen  Zuckungen  des  Kopfes  unterbrochen.  Nach  einar 
halben  Stunde  war  dicÄcr  abortive  Anfall  vorüber.  Pat.  war  sich  hinterher  desselben 
nicht  bewoast. 

Damit  war  der  Anfallacyclus  für  diesmal  abgesclilossen.  Pat.  war  in  der 
Folge  ganz  lucid,  erklärte  zu  seiner  Freude^  dass  er  nun  ganz  frei  von  dem  lästigen 
Kopfweh  und  den  dummen  romantischen  Ideen  sei.  Bis  Mitte  November  1B75  wurde 
nichts  Auffälliges  an  H,  mehr  bemerkt.  Am  15.  November  stellte  sich  Kopfweh  und 
Störung  des  Schlafs  ein.  Am  17.  Abenda  dachte  er  ans  Theater.  Mit  einem  Mal 
sah  er  die  Bühne  vor  sich,  die  Scene  kam  auf  ihn  äu,  er  fühlte  sich  plötalich  als 
König  auf  einem  Pferd  mitten  im  Walde.  Da  feuerte  man  einen  Schuss  auf  ihn  ab» 
«?r  stürzte  getroflfen  vom  Pferd  und  der  Vorhang  fiel.  Sofort  sah  er  sich  wieder  in 
die  reale  Welt  zurückversetzt. 

In  der  Nacht  vom  17./18.  stand  er  auf,  kroch  längs  der  Wand  des  Zinuaets 
fort,  sah  dabei  ganz  verstört  aus,  stürzte  plötzlich  um,  blieb  Vi  Stunde  bewusstlot 
ohne  krampfhafte  Erscheinungen  und  achlief  dann  ein.  Amnesie  für  das  Vorgefallene. 

Am  18.  November  Naclimittags  Traumznstand  von  3  Stunden  mit  Delir  von 
Theater,  König  etc.  inhaltlieh  ganz  dem  vom  17.  eniäprechend.  Pat.  hat  für  diesen 
Anfall  tnir  summariache  Erinnerung,  er  weiss,  dass  derselbe  sich  mit  Sausen  in  den 
Ohren  und  Kopfweh  einleitete,  dass  er  sich  dann  in  Spanien»  Paris  etc.  glaubte. 

Am  23.  November  Nachmittags  blickt  Pat.  plötzlich  starr  vor  aich  hin.  Das 
Gesicht  hat  eine  maskenartige  Starre,  die  Wangen  sind  rosig  injicirt.  Die  Hyper- 
ämie verbreitet  aich  über  Naeken  und  Sohulicm  bis  ziir  Höhe  des  S.  Brustwirbel«, 
Mechanische  Insulte  auf  der  Haut  im  Bereich  dieser  Hautparthien  rufen,  soweit  d^r 
Insult  reicht,  eine  lebhafte  Rtithe  hervor»  die  erst  nach  längerer  Zeit  wieder  schwindet. 
An  den  Extremitäten  läist  sieh  diese  Hyperämie  nicht  her\'umjfen.  Puls  90^  ausseist 
voll  7  weich.  Pat.  ist  bewustlos  und  fängt  mit  grossem  Pathos  an  zu  perorirecn: 
^KAthanna  von  Soliottland,  haben  Sie  Hire  Reisigen  schon  beisammen?  Wir  lassen 
sie  ziehen.  Sammeln  Sie  Ihre  Haullein !  Katharina,  meine  (Teinahlin!  Ziehen  wir 
vereint  au  unserem  Vermähl uugstage  t  wenn  auch  wir  am  Tage  grössten  Glüokss 
iliiSÄclbe  zu  gemessen  verjüichten  müssen!     Wer   wagt  das  Königsblut  su  v«rgiessaii IP 
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Snmmelt  euchl  Es  ist  traurig,  gestört  zu  werden  am  acliönsten  Tage.  Die  Klingen 
sollen  klirren,  die  Kanonen  donnern,  die  Trompeten  sollen  fanfaren,  es  sollen  um- 
fallen die  Stadtmauern!  Volk!  weiclie  nicht,  es  ht  dein  König  liier^  Karl  von  Bourbon 
Iitelit  dir  zmt  Seite.  Lassen  Hie  die  Eint,^änge  besetzen^  sofort!  Dort  anl'  ilie  Hügel 
pflanzen  Sie  die  Kanonen!  Volk!  Alles  soll  Te  dt'uni  singen  und  sobald  ilu-  des 
Feindes  atiatclitig  werdet,  blickt  gegen  Himmel!  Liebe*i  V<dk!  Stelle  treu  äu  deinem 
"König !  Katharina ,  umgürte  dein  Schwert ,  vertheiiüge  aueh  du  das  Redit  deines 
Landes,  Glück  und  Segen  üVjer  unser  Volk!  .  .  .  ,  Lassen  Sie  vorriieken,  die  Kanonen 
ionnem  .  »  .  es  steht  eehlimm,  er  hat  seinen  Banditeiikönig  von  Oiistiglione,  Don 
[J«rlo9  soll  sieh  ergeben*  lebend  oder  todt,  bringt  ilm  um!  .  ,  .  .  Vorwärts^  von^'ärts 
Pat.  haut  mit  einem  Stuhl  auf  die  Umgebung  ein),  Katharina  von  Schottland  lebt 
ör  euch  .  .  .  Habt  ihr  ihn  Boch  nicht  eingeholt  deu  Meuchelmorder?  Mein  Volk 
d11  dir  nicht  zum  Opfer  fallen!  Wie  sie  kämpfen!  Gottes  Segen  üBer  euch!  Reich- 
lich soll  euch  euer  Blut  vergolten  werden.  Noch  bin  ich  nicht  verwundet.  Katharina, 
[dein  Herz  verdient  Lorbeerkränze !"•  An  dieses  Delir  reihte  sich  ein  stupoi"öaer  Zu- 
tand.  Die  Nacht  vom  23.-4*  suhÜef  Pat.  gut.  Am  24.  Morgens  noch  dämmerhafte 
iJlxisteiiz.    Amnesie  für  den  Anfall.    Puls  72.     Arterie  meder  contrahirt. 

Bis    zum    18.    L    76    ist    Pat.    bis    auf    steitweiliges    Kopfweh    und    Nasen- 
llsluten  wohL 

Am   18.  ^Nachmittags   starres  Nachobenschaueu.    Zu  Bett  gebracht  Dämmer- 
[aufitand  von  1 — 5  llir.   Kein  Delir  ausser  die  abgerissene  Aeuasening :  „Meine  Leiche 
kommt  nach  Mailand.^ 

Am  19i  Abends   stürzt  Pat,   plötzlich   bewusstloa  um,   liegt  dann  ',4  Stunden 

ngslos   da   mit   starr  nach   oben   gerichteten   Angen   und   erschlafften   Gliedern. 

i  Puls  klein  ^  Arterie  coatrahirt.     Plötzlich  bricht  Delirium  aus,  das  sich  um  Tod  der 

iPeinde,    Sieg,    Vermählung   dreht   und    etwa   1  Stunde  dauert.     Dabei  ergiesst  sich 

^irieder   eine  Rtithe    über  Gesieht,    Ohren,  Nacken.  Bmst,  Rücken  bis  zur  Höhe  des 

8.  Brustwirbels.     Der  Puls   wird  vull,   88.     Die  Stirn  ist  mit  Schweiss  bedeckt.    An 

da«  Delirium    reiht   sich    ein  Dämmerzustand   mit  Angst   und  Visionen  schrecklicher 

Gestalten.    Darauf  mehrstündiger  Schlaf.   Pat.  erinnert  sich  nur^  dasa  er  bei  Beginn 

des  Anfalls   drohende  Gest.*illen   sah,    die    seine  Leiche  verlangten.     Er  wehrte  sich, 

sagte,    er  sei  ja   nicht   todt.     Darauf  fingen  sie  an  zusaramenzuläuten,    es  schössen 

glühende  Kugeln    aus   der  Mauer.     Nun   kam  man  ihm  zu  Hilfe.     Es  entspann  sich 

ein  Kampf,     Was  weiter   mit  ihm   vorgegangen,   weiss   er   nicht.     Vom   20.   an  bia 

Htm  18,  März  frei  von  Anfällen,  bia  auf  zeitweises  Kopfweh  wohl. 

Pat.  ist  mittelgrtjss,  kräftig  gebaut,  Tfiemlich  gut  genährt.  Der  Schädel  ge- 
i^umig.  Die  Augenhöhlen  bogen  liilden  inüchtige  Wülste.  Nase  nach  rechts  ab- 
cbend.  Gauinenmittelnaht  limbÖs  und  kielfr'trmig  vorstehend.  Das  linke  Auge 
0it  nach  links  von  der  Sehlime  ab.  Au  deu  unteren  Lidern  finden  sich  hüufig 
Zuckungen.  Kranzförmig  rund  um  die  Pupille  an  homologen  Stellen  und 
fldeher  Ausdehnung  findet  sich  auf  beiden  Augen  ein  atrophirender  Process  in 
der  Cliorioidea,  Der  übrige  Augen hintergrund,  besonders  die  Macula  lutea  ist  in- 
taet.  Häufig  wird  Nystagmus  bemerkt.  Da  die  Anfälle  nicht  wiederkehrten,  wurde 
Pat.  im  Juli  76  entlassen.  In  der  Folge  ist  er  reizbar,  nervös,  ab  und  zu  damnier- 
haft  rnit  Anfallen  von  Temporalschmerz;  gelegentlich  durch  2  Tage  „Zungenlähmung**» 
^-  d»  h.  Sprachloßigkeit.  Anfang  Sept,  76  befielen  ihn  wieder  die  romantischen  e%pan- 
^B  aiven  Ideen.  Es  kam  ihm  vor,  er  müsse  ein  Schriftsteller  oder  Erfinder  werden. 
^^LB^d  war  es  ihm,  er  sei  schon  ein  solcher,  müsse  seine  Arbeiten  in  Wien  einreichen. 
^^Qftf  der  Strasse  sah  er  die  Leute  in  Festkleidern,  Vorkommende  Festlichkeiten 
glaubte  er  auf  sich  beziehen  zu  müssen.  Er  diimmerte  wieder  herum,  hörte  oft 
V-  Krafft-Ebing,  Lalirbuch  Uer  Piychiatrie,    4.  Aotl.  3ß 
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„Ewiva"  hinter  sich  rufen,  gelegentlich  auch  „weg  mit  ihm".  Oefters  kamen  Angst- 
gefühle mit  der  quälenden  Idee,  umgebracht  zu  werden.  Anfang  October  schickte 
ihn  der  Vater  in  Gcschäftsangelegenheiten  mit  40  11.  Reisegeld  nach  Untersteier. 
Unterwegs  gerieth  er  in  überschwängliche  Politikideen.  Es  kam  ihm  vor,  er  sei 
berufen,  am  serbisch-türkischen  Krieg  theilzunehmen,  die  Conferenz  in  Berlin  zu  be- 
suchen. Er  fühlte  sich  nun  in  der  Stelle  eines  Gesandten,  der  die  Länder  inspicire, 
dämmerte  planlos  herum,  verirrte  sich  in  Wäldern,  gerieth  nach  Ungarn.  Dort  (Ende 
November)  kam  ein  episodisches,  schreckhaftes  Delir,  das  er  in  einem  Gasthaus  durch- 
machte. Unter  heftigem  Kopfschmerz  wurde  er  sehr  ängstlich,  sah  sich  von  Leichen 
umgeben,  hörte  Rufe  und  Sturmläuten.  Nach  3  Tagen  dämmerte  er  weiter,  wurde 
in  einem  „Ohnmachtsanfall"  an  der  Bahn  betroffen,  bekam  von  mitleidigen  Fremden 
eine  Karte  nach  Graz  gelöst,  fuhr  dorthin,  erkannte  aber  bei  der  Ankunft  die  Hei- 
math nicht,  fuhr  planlos  fort  nach  Obersteier.  Dort  recrudescirte  das  schreckhafte 
Delir.  Es  war  ihm  2  Tage  ganz  finster  vor  den  Augen,  er  hörte  schrecklichen 
Kanonendonner,  sah  wilde  Thiere,  verstand  die  Sprache  der  Leute  nicht,  glaubte, 
sich  in  Australien  oder  sonstwo.  Dann  kamen  Ideen,  der  Kanonendonner  sei  ihm 
zu  Ehren,  er  sei  eine  hochgestellte  Persönlichkeit  und  bereise  das  Land.  Er  fuhr 
wieder  mit  der  Bahn  gegen  Graz.  Als  er  dort  ankam,  donnerten  die  Kanonen,  alle 
Glocken  läuteten.  Er  hörte  Stimmen,  er  solle  nur  aushalten,  es  werde  zum  Guten 
führen.  Einige  Stunden  später,  in  Marburg,  am  28.  12.  kam  er  aus  dem  seit  An- 
fang October  bestandenen  Anfall  zu  sich,  mit  summarischer  Erinnerung  an  seinen 
Dämmerzustand,  mit  i^-irrem  Kopf,  leerer  Börse  und  tiefem  Schmerz  über  das  ihm 
Begegnete. 

Am  30.  12.  76  wieder  in  der  Klinik  aufgenommen,  bot  er,  ausser  schlechtem 
Schlaf,  moroser,  reizbarer  Stimmung,  zeitweisen  Geruchsempfindungen  nach  gebrannten 
Kräutern,  nichts  Besonderes,  so  dajss  seinem  Verlangen  nach  Entlassung  bald  wieder 
Folge  gegeben  wurde. 

Am  6.  6.  79  neue  Aufnahme.  Bis  Dec.  78  war  nichts  Besonderes  ihm  passirt 
Im  Januar  79  war  er  in  einem  Dämmerzustand  nach  Ungarn  gerathen,  hatte  dort 
episodisch  ein  schreckhaftes  halluc.  Delir  durchgemacht,  war  aber  schon  nach  einigen 
Tagen  ^vieder  heimgekehrt.  Einige  AVochen  später,  auf  einer  intendirten  Geschäfts- 
reise, neue  Irrfahrt,  wobei  Pat.  fast  im  Schriee  stecken  geblieben  und  erfroren  wäre, 
jedoch  mit  Verlust  seines  Gepäcks  glücklich  wieder  heimkam. 

Am  2.  3.  79  verschwand  Pat.  von  Hause  und  kehrte  erst  am  8.  6.  aus  Wien 
zurück.  Pat.  weiss  kein  Motiv  für  seine  Reise  nach  Wien  und  hat  nur  summarische 
Erinnerung  für  seinen  Aufenthalt  dort.  Er  hat  dort  herumgedämmert  und  ge- 
schwindelt, bald  nach  der  Ankunft  und  einmal  Ende  April  ein  mehrtägiges,  schreck- 
haftes, hallucinatorisches,  episodisches  Delir  durchgemacht.  Ausserdem  weiss  er,  dass 
er  sich  für  einen  grossen  Herrn  hielt,  gelegentlich  mit  dem  Gedanken  trug,  nach 
Petersburg  zu  gehen,  um  dort  Ordnung  zu  machen,  sich  für  einen  bedeutenden 
Schriftsteller  hielt  und  Romane  schrieb.  In  seinem  schreckhaften  Delir  sah  er  blu- 
tende Leichen,  den  Plafond  zusammenstürzen.  Er  hörte  furchtbares.  Getöse,  Ge- 
prassel von  Flintenschüssen;  Kanonenkugeln  prallten  an  d^n  Mauern  auf.  Dann 
hörte  er  das  Anschlagen  der  Wogen,  glaubte  sich  auf  einem  Schiff,  man  schoss  auf 
ihn,  Flammen  leckten  um  ihn  u.  s.  w. 

Am  6.  6.  79  sollte  Pat.  wegen  einer  Betrugsaffaire  verhaftet  werden.  Er  ge- 
rieth in  heftigen  Affekt,  ergriff  ein  Messer,  das  auf  dem  Tisch  lag,  wollte  sich  den 
Hals  abschneiden,  den  Sicherheitsbeamten  erstechen.  Man  entrang  ihm  das  Messer, 
er  gerieth  in  AVuth,  dann  in  Delir,  rief  seine  Husaren  herbei,  lieferte  eine  Schlacht 
gegen   seine  Feinde    und   wurde  noch   in   vollem   Schlachtendelir  im   Spital-  aufge- 


I 
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Traunizustände. 

'BomnieD.  Am  7.  6.  war  er  atjsaor  Dolir,  «her  noch  dämmerhaft,  klagte  heftigen 
Kopfschmerz^  hatte  summariscliti  EinQuerun^^  behauptete^  es  sei  eine  giin2C  Schwadron 
auf  ihn  eiiig'estürmL  Wie  er  hierher  gekommen ,  wisse  er  nicht*  Er  steht  noch 
unter  dem  Eindnick^  eine  bedentende  Peraönlichkeit,  eine  Art  Fehlherr  !!u  sein,  ver* 
gleicht  sich  mit  dem  König:  Philipp  von  Macedonien,  der  auch  klein  angefangen  habe. 
Am  11,  6.  lost  sieh  der  Dänimerxustand.  Pat.  hat  in  der  Fol/^'«'  schwere 
Träame  von  Feuer,  Zerdrücktwerden  zwischeii  Maschinen  u,  s.  w.,  ist  nach  wie  vor. 
nenrös,  reizbar,  aber  andauenid  lucid,  imd  wird  nach  mehrmonatlicher  Beobachtnng 
wieder  einmal  entlassen. 

s)  Du  mm  er  ZU  stände  mit  iiiori  aartiger  Erregung^)  von  stim- 
den-  bis  tagelanpror  Dnuta-,  Tfw^e  wohl  seltenste  Form  epileptiseh-truii- 
sitorisdier  Störuni*:,  in  welcher  die  Ki'iinken  das  BUd  anscheinender  Moria 
(lappisches  Hei^m treiben.  Lachen,  alberne  Spässe,  Gesichtei'sclineiden, 
niutlnvilbge  Streiche  etc.)  bieten,  aber  durch  tiefe  Bewusstseinsstörung 
und  ErinnerungHdefekte  deutlich  von  einer  solchen  Durchgangsform  ein- 
fachen maniakahschen  Irreseins  sich  miterscbeiden ,  hat  iSanit  wiederholt 
mit  consecutivem  oder  auch  episodischem  Stupor  beobachtet. 


Beob.  74.    Epileptische  Dämmerzustände  mit  moriaartiger  Erregung. 


IBJeimuthi  25  .T,,  Tag-lohnerstochter,  von  Kindheit  auf  epilepiisch  und  imbeciU, 
wurde  in  einem  Acker,  einige  Stunden  von  ihrem  Heimalhdurfe  enlferut,  in  tiefem 
Dam  merz  uBtand,  singend  and  tanzen  il  aiifgegnEFen  und  nach  der  Irrenanstalt  j?e- 
bracht.  Die  Beobachtung-  dort  erpibt  htiutiiE^e  und  meist  g-ehänft  auftretende  klas- 
tische epileptische  Anfülle,  die  in  Intervallen  von  einigen  Tagen  wiederkehren.  Im  An- 
•chlnss  daran,  aber  auch  zuweilen  ah  freistehende  Eracheinung,  zeigrcn  uieh  bis  zu 
^  Tagen  andauei-nde  typisch  congnieiite  Paroxysnien  moriaaniger  Erregung,  die  nur 
j  die  tiefe  geistige  Verwr/iTcnheit  und  Bewusatseinsatörung  von  analogen  Zustands- 
bildem,  wie  sie  bei  Manie  vorkommen,  unterscheidet. 

Pat»   filngt  plötzlich  an  zu  singen,   vergnügte  G^esichter  zu  schneiden,  endlos 

Iimd  ganz  zusammenhangslos  zu  schwatzen»  Sie  Bchültelt  sich  vor  Lachen ,  tänzelt 
herum^  nimmt  groteske  «Stellungen  ein,  wäkt  sich  auf  dem  Boden,  thut  zärtlich  mit 
den  Kranken  und  den  Aerzten,  die  sie  total  verkennt,  entledigt  sich  ihrer  Kleider, 
nesrtelt  in  den  Haaren,  scliiesst  im  Saal  herum»  Puls  klein,  Arterie  contrahirt^  Ex- 
tremitäten kühl,  Schlaflosigkeit,  so  lange  der  Erregungszustand  dauert.  Der  tiefe 
Dämmencnatand  überdauert  diesen  um  Stunden  bis  einen  Taj;.  Absolute  Amncaie 
für  diese  Paroxysmeu,  die  2— 3mal  monaüidi  auftreten.  Bromkali  erwiea  aich 
erfolglos.] 


* 


Von  der  grössten  Bedeutung  ist  diesen  proteusartigen  Bildem  gegen- 
über flie  Erkennung  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Neurose. 
Für  diesen  Zweck  sind  wicbtig: 
Die  Aetiülügie  des  Falls,  die  Anamnese,  die  Beachtung  der  inter- 


*)  F^lret  op.  cit,  p*  10;  Samt  op,  dt 
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vallSi'en  Symptome,  der  Symptome  des  Anfklls  und  die  Vergleichung  der 
Anfalle  miteinander. 

1.  Aetiologiseh  sind  belangreich  hereditäre  Belastung,  Trauma 
capitis. 

2.  Die  Anamnese   hat  das  Dagewesensein  irgend   wie   gearteter 
•der  Epilepsie  verdächtiger  Insulte  zu  erforschen. 

Als  solche  sind  wichtig  Convulsionen  in  der  Kindheit,  Anfalle  von 
nächtlichem  Aufschrecken,  Schlafwandeln  neben  den  als  epileptische  oder 
epileptoide  Insulte  von  der  Wissenschaft  anerkannten.  Granz  besonders 
muss  auf  die  Indicien  nächtlicher,  im  Sclilaf  aufgetretener  Anfalle  (p.  546) 
geachtet  werden. 

3.  Von  grösster  Bedeutung  sind  die  intervallären  Symptome 
(epileptischer  Cliarakter),  elementare  psycho-cerebrale  Störungen,  Er- 
scheinungen der  epileptischen  Degeneration. 

4.  Für  die  epileptische  Natur  eines  psychischen  Anfalls   spricht: 

a)  Sein  Auftreten  unter  auraartigen  Symptomen,  wie  sie  den 
gewöhnlichen  epileptischen  Insulten  zukommen. 

b)  Sein  brüsker  Eintritt,  seine  kurze  Dauer  und  plötzliche 
Lösung  unter  Erscheinungen,  wie  sie  im  Anschluss  an  vertiginöse  und 
klassische  Insulte  vorzukommen  pflegen,  namentlich  Stupor. 

c)  Im  Anfall  selbst  der  exquisit  schreckhafte  Charakter  der 
Delirien  und  Hallucinationen  oder  auch  die  „Gottnomenclatur", 
namentlich  wenn  sie  mit  ei-steren  sich  findet,  die  schwere  Bewnsst- 
Seinsstörung,  die  traumartige  Verworrenheit,  episodische  Er- 
scheinungen von  Stupor. 

d)  Die  getrübte  oder  ganz  fehlende  Erinnerung  für  die  Vor- 
gänge des  Anfalls.  Wie  Samt  nachwies,  kann  diese  unmittelbar  nach 
Schluss  des  Anfalls  vorhanden  sein,  geht  aber  dann  verloren. 

e)  Die  Vergleichung  der  Anfälle,  insofern  sie  typisch  congmente 
sind  oder  wenigstens  (es  kommen  hier  mehrfache  Aequivalente  vor)  die 
Wiederkehr  von  einzelnen  unter  sich  gleichen  Anfällen  nachweisbar  ist. 

f)  Die  Handlungen  des  Kranken  in  solchen  Anfallen,  insofern 
jene  bei  tieferer  Traum-  oder  Dämmerstufe  des  Bewusstseins,  bei  dem 
wirren  Durcheinander  der  Vorstellungen,  dem  schreckhaften  Charakter 
der  das  Traumbewusstsein  erfüllenden  Delii*ien  und  Sinnestäuschungen, 
—  wenigstens  in  den  Formen  des  petit  und  grand  mal  —  unmotivirt, 
planlos,  rücksichtslos,  plötzlich,  geräuschvoll,  ohne  Ueberlegung  der  Mittel, 
vielfach  ganz  impulsiv  auftreten  und  Ausbrüche  blinder  Wuth  und  Ver- 
nichtung darstellen. 


Protrahirte  Aequivaleiite. 
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3.  Die  protrahirten  Aequivaleiitö  ^)* 

Bei  Epileptikern  kouimen  Aulalle  von  molirere  Woclien  bis  Mo- 
nate clanenidem  delininteiii  Irresein  vor,  *die  durch  besondere .  auf  die 
epileptische  Basis  dentheh  hiiiweiseiidt'  Züge  bich  ak  specitibche  ver- 
rathen. 

Wir  verdanken  diese  Thatsache  Samt,  der  sogar  bestimmt  aus  den 
specitisjcheii  Charakteren  des  epileptischen  Irreseins  auch  du  ein  solches 
für  erwiesen  hält,    wo    gai'  keine  epileptischen  Anteeedentien  vorliegen. 

Als  solche  specitische  Zeiclxen  des  epileptischen  Irreseins  erkennt 
Samt  acuten  Ausbruch,  vorherrschende  Angstzustande  mit  Gemisch  schreck* 
hafter,  um  Todesgefahr  vorwiegend  sich  drehender  Delirien  und  ent- 
sprechenden Hallucinationen ,  hier  namentlich  das  bei  Epileptischen  so 
häufige  concentrisclie  Anrücken  oniringender  Volkshaufen,  dabei  aber 
zwischendurch  Grossendehr,  namenthch  rehgiöses  —  „Gottnomenclatur*^, 
starke  Gereiztheit,  relativ  erhaltene  Luciditiit  hei  tlmtsächüch  vorhande- 
nem Dämmerzustand,  idlmähhges  Ausklingen  des  Anfalls  mxd  verschieden- 
artiger Eriimerungsdeiekt  für  die  Vorgänge  in  demselben,  ferner  rück- 
sichtslose extremste  Gewaltthätigkeit,  Stupor  mit  charakteristischer  sprach- 
licher Reaktion  in  vei*schiedenen  Intensitätsgraden,  endlich  verschiedene 
Grade  der  Verworrenheit ^  von  theil weiser  Lucidität  einerseits  bis  zu 
ti*aumiilndicher  Absurchtät  und  Incohärenz  und  bis  zu  Dehrium-tremens- 
artiger  iUusurisch-hallucinatoriacher  Verworrenheit  auf  der  anderen  Seite, 

Die  sich  hier  findenden  Formen  stellen  grossentheils  protrahirte 
oder  vielleicht  riclitiger  wiederholt  recidi  vir  ende  und  zugk^ich  pz^otrahiHe 
psychisirhe  Aeqiiiviilente  dar.  Man  könnte  sie  ebenso  gut  als  Zustand« 
von  epileptischem  Walmsinn  bezeichnen.  Nach  Ausscheidung  der  bezüg- 
hchen  Fälle  mit  nicht  sicher  gestellten  eiuleptischen  Anteeedentien,  wie 
sie  durch  die  einem  Lehrbuch  auferlegte  Reserve  geboten  ist,  finden  sich 
in  meinem  Beobachtungskreis  imd  nach  obiger  Auffassung  Fälle  von 
petit  und  grand  mal.  von  religiösem  Deliiium,  Stupor, 

Als  gemeinsam  für  diese  Zustände  lässt  sich  anführen:  Die  an- 
dauernde tiefere  Störung  des  Bewusstseins  (besondei^  der  Apperception), 
sie  in  gewühnhchen  Psychosen  beobachtet  wird,  fenier  die  grosse 
Verworrenheit  des  VorsteUens,  die  tiefen  Remissionen  bis  zu  Intemiis- 
sionen  des  DeMrs,  wobei  sich  aber  dann  gewöhnlich  Dämmer-  imd  Stupor-  , 
zustände  dazwischen  scliieben,  dazu  die  höchst  summarische  bis  aufge- 
hobene Erinnerung  für  die  Vorgänge  des  Anfalls  ^  endhch  der  plötzliche 


*)  Vgh  Samt  (op.  cit),  Gruppe  11  und  IV  (chronisch  protrahirtes  epileptisches 
Irresein). 
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Ausbruch  desselben  und  die  Lösung   durch  ein  Dämmer-  oder  Stupor- 
stadium. 


Beob.  75.  Protrahirtes ,'  resp.  recidivirendes  postepileptisches  De- 
lirium init  intercurrentem  Stupor. 

Reisiger,  M  J.,  Beamtenfrau,  wurde  am  17.  4.  75  in  der  Irrenanstalt  auf- 
genommen. Grossvator  und  Vater  sind  apoplektisch  gestorben.  Pat.  wurde  im 
16.  Jahr  nach  heftigem  Schrecken  epileptisch.  Die  Anfälle  traten  etwa  alle  14  Tage 
und  nachdem  die  Menses  im  15.  Jahr  sich  eingestellt  hatten,  besonders  staric  und 
gehäuft  zur  Zeit  dieser  auf.  Man  verheirathete  sie  im  30.  Jalir  in  der  Hoffnung, 
dass  die  Krankheit  dadurch  sich  verliere,  aber  'die  Anfälle  wurden  eher  häufiger. 
Sie  kamen  ohne  Aura  und  hinterliessen  jeweils  einen  mehrstündigen  Dämmerzustand. 

3  AVochen  nach  der  1.  Entbindung  kam  es  zu  einem  Anfall  von  Irresein  von 
i2tägiger  Dauer.  Pat.  sah  den  Mann  erschossen,  die  Eltern  todt,  meinte,  ihr  Kind 
sei  todt,  habe  keine  Augen.  Sie  schlief  nicht,  ass  nicht,  war  tief  verworren  und 
ängstlich  aufgeregt.    Sie  hatte  völlige  Amnesie  für  diesen  Anfall. 

3  Wochen  nach  der  2.  Entbindung  (1873)  erfolgte  ein  2.,  dem  I.  wesentlich 
gleicher  Anfall,  der  4  Wochen  dauerte. 

Seitdem  stellten  sieh  die  e})ilepti8chen  Anfälle  viel  häufiger,  etwa  alle  2  Tage 
ein.    Pat.  wurde  geistig  verändert,  moros,  zommüthig,  gedächtniss-  und  geistesschwach. 

5  Wochen  nach  der  3.  Entbindung  (Februar  1875)  erkrankte  Pat  zum  3.  Mal 
psychisch  nach  gehäuften  epileptischen  Anfallen.  Sie  schien  ängstlich,  deprimirt, 
im  Bewusstsein  erheblich  gestört,  klagte  selbst  über  tiefe  geistige  Verwirrung, 
wähnte  sich  verachtet  und  verfolgt  von  Jedermann,  hörte  sich  von  den  Dienstboten 
verspotten,  Hure  schelten,  litt  an  Schwindel,  Funkenblitzen  vor  den  Augen,  Kälte- 
gefühl, Schlaflosigkeit,  trieb  sich  verworren,  dämmerhaft  unä  von  Angst  getrieben 
planlos  im  Hause  herum,  versuchte  wiederholt,  sich  das  Leben  zu  nehmen.  Der  Zu- 
stand bewegte  sich  in  Remissionen  und  Exacerbationen,  welche  letztere  jedesmal  an 
neue  epileptische  Anfälle  sich  anschlössen.  Das  ganze  Krankheitsbild  machte  der 
Beschreibung  nach  den  Eindruck  eines  protralürten  und  wiederholt  recidivirenden . 
Dämmerzustandes  mit  Angst  (petit  mal).  Ende  März  schössen  im  Gebiet  des  2.  und 
3.  Asts  des  Trigeminus  Blasen  auf,  die  rasch  platzten  und  eine  excoriirte  nässende 
Fläche  hinterliessen.  Diese  wohl  als  neurotrophische  Erscheinung  aufzufassende  Hant- 
affektion heilte  unter  dem  Gebrauch  von  Tr.  Fowleri  binnen  10  Tagen. 

Bei  der  Aufnahme  (Mitte  April)  erschien  Pat.  mimisch  tief  entstellt,  schmerz- 
lich verstört.  Sie  hörte  bescliimpfendc  Stimmen,  femer,  dass  sie  nicht  mehr  gesund 
werde,  war  sehr  ängstlich,  schlaflos,  dämmerhaft  im  Bewusstsein.  Lebhaftes  Zucken 
und  Beben  der  Gesichtsmuskeln  bei  mimischen  und  artikulatorischen  Impulsen,  Pu- 
pillen weit,  träge  reagirend,  Zunge  zitternd,  mit  zahlreichen  alten  Bissnarben. 
Keine  Erkrankung  der  vegetativen  Organe. 

Am  25.  4.  schwand  plötzlich  dieser  psychopathische  Zustand,  für  den  Pat.  nur 
eine  summarische  Erinnerung  bewahrte.  Unter  Bromkalibehandlung  (0,0)  wurden 
die  Anfälle  selten,  besserten  sich  Stimmung  xmd  Gesammtbefinden. 

Am  12.  5.  Abends,  nach  vorausgehender  Gereiztheit,  trat  ein  epileptiformer 
Anfall  ein,  bestehend  in  einer  kurzen  Streckung  des  Körpers  bei  momentan  er- 
loschenem Bewusstsein.  Im  unmittelbaren  Anschluss  an  diesen  Anfall  brach  Irresein 
aus.  Pat.  wurde  hochgradig  ängstlich,  verworren,  im  Bewusstsein  tief  gestört.  Sie 
appercipirte  feindlich,  schrie  nach  einem  Messer,  um  sich  umzubringen,  behauptete, 


?rotrahirte  Aetjuivalente, 

tie  habe  eineti  Pferdcfuss,  einen  Ochsenkopf.  Sie  schreckt*  oft  auf,  rief:  ^Mutter, 
Mutteri  jet2t  wollen  sie  mich  erschiesaen,^  weigerte  die  Nahrung»  schlief  nicht»  Pas 
Delirium  war  ein  vorwiegend  sclireckhaftes.  Stundenweise  bewegte  m  sich  wähl 
auch  in  einfachen  Reproduktionen  von  Erlebtem,  epiaodibeh  «teilten  sich  Vei1>igeriren^ 
Reimerei  und  Silheustecherei  ein,  Pat.  war  andaiiernd  schlaflos »  ohne  Fi  eher ,  die 
Pupillen  weit,  trage  reagirend. 

Am  17.  5.  nach  einem  leichten  epileptischen  Anfall  trat  Stupor  ein»  der  bis 
zum  19.  andauerte.  Dann  Betete  wieder  ein  höchst  verworrenes  ängstliches  Delir 
ein,  mit  ganz  abgerissenen  Worten  und  selbst  ganz  nnartiknlirten  Lauten. 

Am  29.  b*  fijig  Pat.  an  stundenlang  zu  schlafen.  Sie  war  heim  Erwachen 
dann  jeweils  einige  Zeit  «ilme  Delir,  leidlich  lucid,  bejammerte  ihre  Lage^  ihre  schreck- 
liche Krankheit  um!  äusserte  den  Wunsch,  sterben  zu  können.  Das  Delir  verlor  am 
29.  und  30.  seinen  «chrockhaften  Charakter.  Es  bekam  ein  pathetisch  deklama^ 
toriiiiches  Gepräge,  oft  noch  mit  ganz  unverständlichen  Worten  und  stellenweise  ver- 
bigerirendem  Charakter.  Daran  sehloss  tich  vom  31.  .5.  bis  8.  6.  ein  verworrener 
geistiger  Danimerrvustand  ohne  Delirium,  aus  welchem  Pat,  am  4.  <i.  plötzlich  mi- 
misch und  psychisch  frei  zu  Hieb  kam.  Sie  hatte  nur  höchst  vage  Erinnerungen 
aus  der  Zeit  der  Krankheit,  die  sich  um  Angst  und  schreckliafTe  UaUucinationen 
ilrehieu.  Unter  Bromkali  iH,0)  verloren  sich  die  epileptischen  Anfalle,  besserten  sich 
Morosität,  Reizbarkeit  und  geistige  Inaufficienz^  ao  dass  Pat.  am  12.  9.  75,  bis  auf 
einen  leichten  Grad  geistiger  Schwäche  psychisch  ganz  befriedigend;  nach  Hause 
entlassen  werden  konnte. 


Beob.  7(3.     Protraliirtes  postepil.  Delirium. 

Coriary,  25  .T.,  Studirender,  wurde  am  7.  12.  81  in  der  psychiatrischen  Klinik 
aufgenommen.  Er  stammt  von  einer  geist^kranken  Mutter,  entwickelte  sich  langsam^ 
war  geistig  wenig  begabt.  Im  15.  Jahr  wnrde  er  irrsinnig  und  brachte  gegen 
2  Jahre  in  der  Irrenanstalt  2U.  Der  Beschreibung  nach  handelte  es  sich  um  all- 
monatlich wiederkehrende,  etwa  14  Tage  daaemde  Anfalle,  ganz  ähnlich»  wie  die 
zu  schildernden.  In  der  Folge  war  er  gesund,  Kolid,  tleissig.  In  der  2.  Hälfte  No- 
vember 81  uinchte  er  Kf>pfer}'sipel  mit  massigem  Fieber  durch.  Am  4.  12,  81  wurde 
iluu  eigenlhümlich  bekloniTuen.  Er  ging  zur  Kirche,  bezog  aus  der  Predigt  einige 
Ton  Sünde  und  TfMl  handelnde  Stellen  auf  sich,  ging  heim,  weinte,  war  gedrückt, 
verstört,  bleich,  sah  verfallen  aus,  klagte  heftiges  Kopfweh.  Zu  Bett  gegangen^ 
merkte  er,  dass  das  ganze  Zimmer  mit  ihm  in  die  Höhe  gehohen  wtirde.  Es  war 
ihm,  wie  wenn  Gt>tt  ihn  an  den  Haaren  eraporziehe.  Er  fühlte  die  untere  Körper- 
hälfte eiskalt,  unter  »ich  sah  er  einen  schwarzen  Abgrund.  Er  betete  vor  Angst, 
fühlte  Thiere  an  seinem  Leib  allenthalben  nagen,  bat  Gott,  er  möge  ihn  nicht  äo 
viel  leiden  lassen.  Da  fühlte  er,  das«  er  wieder  zum  Boden  hinabgesenkt  wurde 
und  dass  die  Thiere  in  einen  Abgrund  versanken. 

Am  5.  Morgens  ging  er  in  den  Unterricht,  Da  hörte  er  eine  Stimme:  „Was 
wirst  du  machen,  der  du  für  eo  viel  Seilen  (der  Verdamm ten>  gelitten!"  Man 
schickte  ihn,  da  er  weinte  und  gan«  verstört  aussah,  heim.  Dort  wurde  ihm  ao 
ängstlich  zu  IMuthe»  Er  griff  zum  Gebetbuch,  las  etwa»  von  einem  Ctrab,  wobei  e« 
ihu  eiskalt  überlief. 

Am  fi.  u.  7.  lag  er  verstört  und  mit  heftigem  Kopfweh  schlaflos  im  Bett« 
Bei  der  Aufnahme  war  er  mimisch  tief  verstört,  ängstlich,  rena*orren,  wälzte  sich  am 
Boden  vor  Kopfweh.  Keine  Schmers  punkte.  Regelmässiger  Schädel.  Kein  Fieber. 
Vegetativ  kein   Befund.    Bis  zum   18.  12«  ist  Pat.  schlaflos  bis  auf  gelegentliche 
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Chloralnäcbte,  tief  verworren,  verstört,  mit  Ausnahme  kurzer  Episoden  relativer  Klä- 
rung des  Bewusstseins.  Er  singt  häufig  geistliche  Lieder,  betet  viel  mit  der  Moti- 
virung,  das  bringe  Erleichterung,  der  jüngste  Tag  sei  da.^  Er  berichtet  von  Stimmen^ 
dass  er  ein  grosser  Sünder  sei,  von  Musik,  die  er  höre.  Er  sieht  Teufel,  Greister^ 
nackte  AVeiber,  Christus  Messe  lesend,  den  Tod.  Dieser  hat  ihn  todt  geschlagen. 
Oefters  Gerüche  nach  Blut,  auch  nach  Rosen  und  Veilchen. 

Am  18.  12.  wird  Pat.  mimisch  frei,  hallucinirt  nicht  mehr,  bleibt  aber  noch 
leicht  dämmerhaft.  Er  hat  summarische  Erinnerung  für  die  deliranten  Erlebnisse 
erzählt,  dass  er  die  HÖUe,  einen  Geist  ohne  Kopf,  den  Himmel  oflfen,  in  3  Abthei- 
lungen getheilt  sah,  Engelsgesang  hörte,  bald  angenehme,  bald  hässliche  Gerüche 
empfand,  sich  beim  jüngsten  Gericht  glaubte  und  ein  beseligendes  Gefühl  hatte,  zu 
den  Gerechten  gezählt  zu  werden.  Epileptische  Anteccdentien  stellt  er  in  Abrede. 
Von  anderer  Seite  ist  leider  über  Pat.  nichts  zu  erfahren. 

Vom  4.  1.  82  an  ist  er  weniger  lucid,  geilrückt,  wortkarg,  meint,  wenn  er 
nicht  so  viel  gebetet  hätte,  wäre  er  verloren  gewesen. 

Am  8.  1.  früh  wird  ein  genuiner  epileptischer  Anfall  beobachtet  Im  An- 
schluss  an  diesen  ist  Pat.  erheblich  im  Bewusstsein  gestört,  ganz  dämmerhaft.  Er 
klagt  selbst,  er  sei  krank  und  wirr  im  Kopf,  habe  Nachts  nicht  geschlafen,  sei,  wenn 
er  aufstand,  um  zu  uriniren,  ganz  schwindlig  gewesen  und  einmal  hingefallen.  Er 
habe  beständig  Zähneknirschen  gehört,  ein  beklommenes  Gefühl  gehabt,  als  ob  der 
jüngste  Tag  da  sei.  In  der  Frühe  habe  er  am  Fenster  einen  dunkelgelben  Vorhang 
gesehen,  in  der  Mitte  zerrissen,  gleich  wie  der  zerrissene  Vorhang  beim  Tode 
Christi. 

Im  Lauf  des  Tages  wird  Pat,  immer  ver^'orrener  und  verstörter  (6,0  Brom- 
kali täglich).  Abends  ist  er  in  vollem  Delir,  sieht  Himmel,  Hölle,  Fegfeuer,  den^ 
gelben  Vorhang  mit  Thränen  (der  Verstorbenen)  bedeckt.  Er  ist  schlaflos,  ängstlich 
beklommen,  singt  religiöse  Lieder,  berichtet  am  9.  früh  von  seinen  Visionen,  von 
Trompeten  und  anderem  Getöse,  Veilchengeruch,  Vorgefühlen  von  Erlösung  und 
himmlischer  Seligkeit.  In  der  Nacht  auf  den  10.  sieht  er  Abraham,  Isaak,  Moses^ 
(Christus,  Gott  Vater.  Es  war  eine  schreckliche  Nacht  —  über  ihn  wurde  Gericht 
gehalten,  es  war  der  jüngste  Tag,  aber  er  wurde  zu  den  Gerechten  gezählt.  Er  ist* 
trotzdem  banpr,  beklommen,  verstört,  erklärt  sich  mit  weinerlichem  Ton  für  Christus, 
behauptet  gereizt,  die  verfluchten  H  .  .  .  .  und  Pfaffen  hätten  ihn  schon  in  L.  ge- 
martert, fängt  plötzlich  mit  dem  Tod,  den  er  in  einer  Ecke  sieht,  zu  reden  an.  Ge- 
reizt, delirant,  verworren,  glaubt  sich  Nachmittags  im  hl.  Grab,  er  wird  gen  Himmel 
auffahren,  wenn  das  Gericht  vorbei  ist. 

In  der  Nacht  auf  den  11.  ist  er  schlaflos,  predigt,  singt  Allelujah,  proklamirt 
sich  als  Christus,  liest  Messe,  liegt  vorübergehend  in  der  Position  des  Gekreuzigten 
d^,  verkehrt  mit  Engeln,  küsst'sie,  rauft  mit  den  Teufeln. 

Im  Lauf  des  Tages  erklärt  er  sich  pathetisch  für  Christus,  den  Herrn  aller 
Kaiser  und  Päpste,  den  Weltkaiser,  fällt  Urtheile,  predigt,  verkündet  die  10  Gebote, 
singt  Psalmen,  behauptet  das  rothe  und  das  blaue  Meer  zu  sehen. 

Am  12.  ist  er  einen  Moment  etwas  bei  sich,  erkennt  die  Umgebung,  dann 
beugt  er  krampfartig  den  Kopf  zurück,  reisst  den  Mund  auf  und  sagt:  „jetzt  bin 
ich  gestorlien."  Den  Rest  des  Tages  ist  er  traumhaft  delirant,  ganz  von  inneren 
Vorgängen  absorbirt,  gleitet  Öfters  zu  Boden,  liegt  dann  in  der  Situation  des  ge- 
kreuzigten Christus  da.  Er  predigt  dazwischen,  gerirt  sich  als  Christus,  faselt  von 
Heiden,  Christen,  Türken,  von  Blutgeld,  das  für  ihn  gezahlt  wurde.  Sein  Grossvater 
ist  das  alte,  er  das  neue  Testament.  Das  Christenthum  geht  an  die  Heiden  über^ 
es  gibt  nur  einen  Gott  und  Mohamed  ist  sein  Prophet.   Pat,  bietet  schwere  Bewusst^ 
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«emestorung,  enorme  Ooreiztbcit»  schläg-t  zeitweise  riiit  den  Fausten  anf  den  Boden» 
verkennt  die  Umgebung  feindlich  als  Teufel.  Die  Nacht  auf  den  13,  ist  er  scUlflf- 
löi,  nngt,  predigt,  schreit  öfters  zornig  auf. 

Am  IJ^.  glaubt  er  sicli  momentan  im  Irrenlianse,  dann  im  hL  Grabe,  Er  ist 
Kronprinz  Rudolf,  die  Umgebimg  wird  fiir  Kaiser  und  Apostel  verkannt.  Naohmit- 
taga  eracbeiut  er  in  der  Positicm  eines  Sehwürenden,  dann  tief  Äerknirscht,  sieht  vor 
sich  das  jiingste  Gericht,  wirft  ricIi  «erknirscht  zu  Boden,  rutscht  auf  dem  Bauch 
herum,  zerbläut  sich  Gesicht  und  Brust  mit  den  Fäusten,  schreit :  ,,ich  habe  Niemand 
gemordet^  ich  habe  genaiTt  —  Xarrenhaus  —  ich  war  nie  ein  Gott,  nie  Kaiser,  nie 
Satan ^  ich  habe  niicli  für  Christus  ausgegeben,  ich  bin  auch  der  Christus  mit  der 
Domenkrone,  weil  ich  kein  Bauknoten  falscher  war  und  nie  30  Kreuzer  gestohlen 
habe."^  Pat*  ist  andauei-nd  sddaflos,  zerknirscht »  tief  verworren,  macht  wiederholt 
alle  Qualen  des  jüngsten  Gerichts  durch,  verkriecht  sich  in  seinen  Strohsack,  den  er 
zeitweise  für  das  hl.  Grab  halt,  stöhnt  verzweif luugsvoll ,  bietet  gelegentlich  einen 
Anfall  von  clonischen  Krämpfen. 

Nach  einer  guten  Nacht  am  20.  ist  Pat.  vorübergehend  in  Remission,  aber 
sehr  erschöpft. 

Am  22.  setüt  wieder  ein  angstvolles  Delir  ein  —  es  wird  wieder  Gericht  über 
ihn  gehalten,  Soldaten  schiessen  auf  ihn,  er  sieht  Schaaren  von  Teufeln,  von  Ver- 
storbenen mit  rothen  Fahnen,  Gott  Vater,  Engel  bringen  Wein  zur  Labung,  er  darf 
aber  nichts  nehmt n. 

Am  26.  lässt  das  Delir  uaeh.  Das  Bewusstsein  klart  sich  etwas,  aber  Pat. 
bleibt  auf  dänimerhafter  Stufe ^  zerknirscht,  beklommen,  sieht  ab  und  zu  noch  Ge- 
rieht»  Geister. 

Schon  am  28*  ist  Pat.  wieder  in  Exacerbation.  E>a8  Delir  bietet  einen  bunt«n 
Wechsel  schreckhafter  und  beglückender  Situationen;  die  ersteren  wiegen  vor.  Sie 
drehen  dch  um  Gericht,  Martern,  Kreuzigung,  Blut  und  Krieg,  den  Pat.  an  der 
Seite  Radetxky's  gegen  die  Italiener  kämpft;  dann  ist  er  vorübergehend  der  Satan, 
faselt  von  den  Schrecken  der  Hölle,  wie  er  dort  geblutet  und  gebrannt  habe.  Epi- 
sodisch ist  er  wieder  Kaiser,  (Christus,  im  hL  Grab  (Strohsack),  verkennt  den  Arzt 
ftls  Kronprinz,  fragt,  ob  dieser  ihm  den  Kopf  abschlagen  w^olle;  7mal  sei  es  schon 
geschehen.  Nachte  sieht  er  Krieg  und  Blut,  faselt  von  Todtensärgen.  Als  Reaktion 
auf  die  mannigfach  wechselnden '  Delirien  bald  zerknirscht^  ängstlich^  verzweifelt 
stöhnend  vor  Todesbangigkeit,  bald  zornig  bis  zum  Aggressivwerden,  bald  beglückt^ 
Messe  lesend  und  hl.  Lieder  singend.  Andauernd  ist  er  jedoch  gereizt,  mimisch  ver- 
stört, unheimlich,  verworren. 

Am  18.  2.  erkrankt  Pat.  fieberhaft  (40,2)  unter  heftigem  Kopfweh.  Sofort 
cessirt  das  Delir,  erscheint  Pat,  ziemlich  Incid,  aber  eigenthümlich  benommen  im 
Sessorium.  Am  19.  epileptischer  Anfall.  Die  Temperatur  bewegt  sich  in  den  fol- 
genden Tagen  zwischen  dSA — ^39,8.  Heftiger  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Nackenstarre, 
Liehtscheu  machen  die  Diagnose  einer  Convexitatsmcningitis  immer  klarer. 

Am  22.,  früh  4  Uhr,  Serie  von  epileptischen  Anfällen,  in  deren  einem  Pat.  um 
5  Ubr  unter  den  Erscheinungen  eines  Limgenödem  stirbt,  Autopsieergebnisa:  Lepto* 
meningitis  purulenta  diflusa,  Hyperaemia  cerebri,  Pneoinonia  hypostatic.  sinistr.  cum 
Flenn ti de  incipp 
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4.  Chronische  epileptische  Psychosen^). 

Bei  Epileptischen  werden,  jedoch  verhältnissmässig  selten,  chronische 
Psychosen  (Esquirol,  Morel,  Griesinger,  Westphal,  Gnauck  u.  A.)  beob- 
achtet, die  sich  übrigens  in  Nichts  von  den  auf  nicht  epileptischer  Grund- 
lage entstandenen  unterscheiden  und  demgemäss  nicht  als  epileptische 
angesprochen  werden  können.  Gleichwohl  liegen  Erfalirungen  dafür  vor, 
dass  auf  dem  Boden  der  Epilepsie  Krankheitsbilder  der  gewöhnlichen 
Psychosen  in  durch  die  besondere  neurotische  Grundlage  modificirter  Ver- 
laufsweise und  Symptomatik  zu  Stande  kommen. 

Abgesehen  von  der  im  Gefolge  der  Epilepsie  häufig  auftretenden 
Dementiq,,  der  Sommer,  Bourneville  und  d'Olier  eigenthümliche  Züge 
zuerkennen,  ist  dies  wahrscheinlich  für  gewisse  Fälle  des  periodischen 
Irreseins  in  Form  von  Dehrium  (s.  o.),  wenigstens  habe  ich  in  den  letzten 
Jahren  den  s.  o.  beschriebenen  Fällen  ganz  gleichartige  beobachtet,  in 
welchen  epileptische  Antecedentien  sich  sicher  stellen  Hessen,  auch  hat 
Pick  (Archiv  f.  Psych.  XI,  H.  1)  einen  solchen  Fall  veröffentlicht. 

Sichergestellt  wird  femer  die  Existenz  epileptischer  Psychosen  aus 
folgender  Beobachtung  von  circulärem  Irresein.  Die  bisher  beobachteten 
Fälle  von  epileptischen  Psychosen  scheinen  ausschliesslich  den  psychischen 
Entartungsformen  anzugehören. 


Beob.  77.     Epileptisches  circuläres  Irresein. 

Spess,  30  J.,  verheirathet,  Grundbesitzer,  aufgenommen  29.  12.  73,  stammt  von 
einem  trunksüchtigen  Vater.  Seine  Schwester  ist  epileptisch.  Als  Kind  litt  Pat  an 
Convulsionen.  Mit  8  Jahren  nach  einem  Schrecken  zeigten  sich  epileptische  Anfalle, 
die  in  der  Folge  in  Zwischenräumen  von  Monaten  bis  Wochen  wiederkehrten.  In 
den  letzten  Jahren  hatte  sich  Pat.  dem  Trünke  ergeben,  die  Anfälle  hatten  sich  ge* 
häuft.  Es  stellten  sich  delirante  Zustände  ein,  die  die  Aufnahme  in  der  Irrenanstalt 
nöthig  machten. 

Pat.  ist  geistig  defekt,  geschwächt.  Er  findet  selbst,  dass  er  kopfkrank  sei, 
er  fühle  sich  immer  wie  betrunken  im  Kopf.  Erkrankungen  vegetativer  Organe  sind 
nicht  nachzuweisen,  Herztöne  rein,  Puls  72,  tard.  Gesicht  xmd  Extremitäten  leicht 
cyanotisch.  Der  Schädel  von  normalen  Dimensionen,  jedoch  am  Hinterhaupt  stark 
abgeflacht.     Die  01)erlippenmuskeln  und  die  Zunge  zitternd. 

Die  Beobachtung  ergibt,  dass  Pat.  neben  seinen  epileptischen  Anfallen,  die  in 
Pausen  von  einigen  Wochen  und  häufig  gehäuft  wiederkehren,  einen  cyklischen 
AVechsel  von  Exaltations-  und  Depressionszuständen  darbietet,  die  durch  traumartige 
St<)rung  des  Bewusstseins,  zeitweisen  Stupor,  delirantes  Gepräge  mit  zudem  typisch 
congruenten  Delirien  religiösen  Inhalts  (Gottnomenclatur)  nebst  entsprechenden 
massenhaften  Hallucinationen    sich  deutlich  als  epileptisches  Irresein    erweisen.    Die 


^)   Gnauck,    Entwicklung    der    Geisteskrankheiten    aus    Epilepsie,    Ai'chiv   f. 
Psych.  Xn,  H.  2;  Magnan,  Arch.  de  Neurologie  1881,  Nr.  1. 
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^■DepreBsionsphasen  lial)en  durchschnittlicli  Isng-ere  Dauer  (1 — 28  Tage)  al«  die  Zeiten 
^Bdei-  Exaltation  (Vi — 10  Tag-e).  Zuweilen  kommt  es  auuU  eine  Äeit  lang  zu  einem 
^B  täglidien  Wechsel  dieser  Zustände,  ja  hie  und  da  wecluseln  die  Zustandaliilder  sojjar 
'  1 — 2nial  binnen  24  Stunden,  woWi  aber  immer  die  deprfssive  Phase  überwiegt.  Zu 
^^  eigentlich  luciden  Intt*n allen  kommt  es  nie,  da  Pat»  in  den  alle  paar  Monate  sieb 
^H  findenden  Zeiträumen,  in  welchen  er  trei  von  Delirium  und  weder  exaltirt  noch  de- 
^^  primirt  ist,  dui'di  »ein  diimmerhafteö  Bewusstaein,  seine  grosse  Cremüth»reizbarkeit 
uüd  Bifrotterie  pathologisch  erscheint.     Zuweilen  iiuden  «ich  nach  langer  dauern  den» 

Bmit  Schlafliisigkeit  einbergehenden  ExaUations^uBländen  auch  1—2  Tage  lang  scdche 
eines  stuporösen  ET*schöpfung*sziistaude9.  Die  depresKive  Phase  des  circularen  epi» 
leptischen  In'eäeins  beginnt  regelmässig  mit  Kopfwchmerz,  Schwere  im  Kopf»  grtisserer 
Reizbarkeit  und  Mornaiiät,  Zunahme  der  habituellen  Cyanose*  Pat,  wird  mimiach 
tief  verstört,  gedrückt,  sieht  starr  vor  sich  hin,  spricht  leise  nnt  behenden  Lippea, 
erklart  sich  für  einen  grrjssen  Sunder,  nimmt  nur  Minima  von  Nahrung  zu  sich. 

Das  Bewusstaein  ist  traumhaft  gestiJrt.  Pat.  kniet  herum,  betet  i^einen  Rosen- 
kranz, verlangt  regelmäsHig  ein  Stemmeisen,  um  den  Fuss  abzustemmen,  eine  Hacke? 
nm  sich  die  Finger  wegzuhacken  und  dadurch  Gott  zu  versöhnen.  Einige  Narb*^n 
an  der  linken  Hand  rühren  von  einem  derartigen  Verstümmhmgsversnch  her»  <»tt 
will  er  auch  gern  ein  Auge  hergehen,  wenn  es  G^tdt  wohlgefällig  ist*  Stiirt  man 
Pat.  in  seiner  Zerknirschung ,  so  reagirt  er  feindlich ,  »chlägt  und  heisst  nach  der 
Jmgehung.  Constant  ist  er  in  dieser  depressiven  Phuse  viel  e3anotischer  als  soii^t. 
Die  Arterie  ist  drahtartig  zusammengezogen  und  bleibt  so  auch  beim  Amyl- 
wtritverauch,  der  Puls  ist  tard,  die  Extremitäten  und  das  Gesicht  sind  k&lt^  cya- 
ch,  die  Pupillen  erweitert,  träge  reagirend.  In  diesem  Stadium  finden  sioh 
tiaft  Haliucinationen  —  Pat.  sieht  Krebse,  Schlangen,  Kühe,  2  grosse  weiase 
fanner,  Gott  Vater  mit  drohender  Miene,  den  Teufel,  der  eic!i  in  verchiedene  Thier© 
ror  seinen  Augen  verwandelt,  Gegen  Ende  der  depressiven  Phasen  tauchen  atunden- 
reise  Exaltationserscheinungen  (Jauchaen,  Singen,  Pfeifen,  heitere  Visionen)  auf.  Der 
Jinschlag  ins  Exaltationsstadium  ist  ein  plötzlicher,  unter  bedeutendem  Nachlass  der 
[Zyanose,  Voller-  und  Weicherwerden  des  Pulses,  der  zugleich  frequenter  winl.  Xicht 
elten  finden  sich  auch  fluxionäre  Erscheinungen  zum  Gehini.  Die  Mieue  belebt  sich, 
*at.  wird  redselig,  äussert  seine  Freude,  dass  ihm  so  leicht  im  Kopfe  sei.  Er  füngt 
an  zu  singen,  zu  tanzen  und  jubiliren.  Er  sieht  Gott,  schöne  Sterne,  eine  grosse 
^^Stadt;  der  Himmel  ößnet  sich,  er  sieht  sich  ins  Paradies  versetzt,  Gott  steigt  vor 
^^veinem  entzückten  Auge  in  Gestalt  eines  schönen  grossen  Fische«  gen  Himmel.  Der 
hl.  Geist  erscheint  ihm  in  Gestalt  eines  Knaben,  der  ein  weisses  Täfelchen  in  Händen 
hält.  Er  hält  dann  die  Umgebung  für  Engel  ,  Gott  Vater,  Christus;  Alles  ist  so 
wunderschön  und  glänzend.     Der  liebe  Gott  erscheint   ihm  farbig  schillernd  wie  ein 

I glänzender  Fisch,  vor  seinen  Augen  tanzen  goldene  Fische.   Er  ist  anhaltend  schlaf- 
los, jubilirt,  sing^,  preist  Gottes  Gnade  und  Güte.     Die  Augen  glänzen,   die  Miene 
llrückt  Begeisterung  aus,    der  Zustand  steigert    sich  momentan   bis  zur  Verzückung, 
Der  Puls  bleibt  tard,  aber  er  ist  voller,  die  Arterie  weicher  als  im  depressiven  Sta- 
dium.    Bromkali  und  Morpliium Injektionen   erweisen  sich  erfolglos   gt^gen  das  cireu- 
läre  Irresein,    Das  erstere  vermindert  wohl  die  Häufigkeit  der  epileptiachen  Anfülle, 
aber  diese  sind  auf  den  Gang  und  die  Intensität  des  cyklischen  Irresein»  ohne  Eiä- 
^■rfluss.     Die  einzige  bemerkbare  Wirkung  der  epileptischen  Insulte  ist  die,  dass  wenn 
^Bite    gehäuft   auftreten,    die  Cyanose    während    einiger  Tage   gesteigert  ist.     Die  epi» 
leptischen  Anfälle  sind  mei'^t  klassische,  zuweilen  aber  beaishränken  sie  tich  auf  ein 
^^allgemeines  Zucken  und  Reissen  des  Körpers,   ohne  dass  Pat*  ganz  das  Bewusstsein 
^■rerüert  und  umstürzt. 
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Die  Prognose  der  einzelnen  Anfalle  von  Irresein  ist  eine  günstige. 
Die  Gesammtprognose  der  Epilepsie  mit  Geistesstörung  ist  eine  schledite 
und  da  wo  einmal  epileptische  Degeneration  eingetreten  ist,  eine  ziem- 
lich hoffnungslose^). 

Ueber  die  anatomischen  Grrundlagen  der  Epilepsie  herrscht  noch  grosses 
Dunkel.  Die  verschiedensten  Befunde  werden  hier  gemacht.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  vielfach  angeborene  Entwicklungsstörungen  des  Gehirns,  femer  Gliome  der 
Hirnrinde,  namentlich  aber  partielle  Encephalitis  zu  Grunde  liegen  und  auf  letztere 
auch  die  von  Meynert  hervorgehobene  Sclerose  im  Ammonshom  bezogen  werden 
muss  (Hemkes,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  34,  p.  678).  Auch  über  die  anatomische 
Grundlage  der  psychischen  Störungen  der  Epilepsie  lassen  sich  nur  Vermathungen 
aufstellen,  dahin  gehend,  dass  ihnen  vasomotorische  Störungen  zu  Grunde  liegen,  wie 
ja  überhaupt  die  Epilepsie  als  eine  vasomotorische  Neurose  des  Centralorgans 
erscheint 

Atrophie  des  Gehirns,  Trübungen  der  Hirnhäute  fanden  sich  ab  und  zu  bei 
Individuen,  die  in  den  äussersten  Stadien  der  epileptischen  Degeneration  zur  Sektion 
gelangten,  und  erklären  wohl  einigermassen  den  Verfall  des  geistigen  Lebens,  den 
solche  Unglückliche  darboten. 

Die  moderne  Therapie  der  Epilepsie  und  damit  auch  des  epi- 
leptischen Irreseins  sucht  die  krankhafte  Erregbarkeit  im  Gehirn  herab- 
zusetzen und  damit  die  betheiligten  Centren  unerregbar  gegenüber 
Reizen,  welche  Anfalle  provociren  könnten,  zu  machen. 

Als  das  beste  aller  gegenwärtig  zu  Gebot  stehenden  Mittel  müssen 
die  Bromsalze*)  bezeichnet  werden. 

Hughes  Bennett  (Edinb.  med.  Joum.  1881,  Februar)  constatirte 
unter  Brombehandlung  in  12,1  ®/o  seiner  Fälle  vollständiges  Schwinden 
der  Anfalle,  bei  83,3  ^;o  bedeutende  Milderung  derselben,  bei  2,3  ^/o  keinen 
Erfolg,  bei  2,3  ^/o  Vermehrung  der  Anfalle.  Dass  in  einzelnen  Fällen 
durch  consequente,  meist  mehrjährige  Brombehandlimg  Heilungen  sich 
erzielen  lassen,  ist  nicht  zu  bezweifeln. 

Brauchbar  sind  alle  Bromsalze,  besonders  empfehlenswerth  ihre 
Combination  und  Darreichung  in  kohlensaurem  Wasser  („Erlenmeyer's 
Bromwasser").  Von  Ball  u.  A.  wird  der  Combination  von  Bromsalzen 
mit  Extr.  belladonn.  aquos.  das  Wort  geredet. 

Die  mindeste  Erfolg  versprechende  Tagesdosis  dürfte  6,0  bei  männlichen,  4,0 
bei  weiblichen  erwachsenen  Epileptikern  sein.  Am  besten  ist  die  wässerige  Solution. 
Wiederholte  Tagesdosen  von  2 — 3,0,  die  Gabe  möglichst  verdünnt,   haben  den  Vor- 


0  Fälle  von  Genesung  s.  Kim,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  26,  H.  1  und  2; 
f.  Wiedemeister,  ebenda  29,  H.  5. 

*)  Otto,  Arch.  f.  Psych.  V,  H.  1;  Prigerio,  Subcutane  Injekt  von  Bromkali, 
Pesaro  1876;  Stark,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  31. 
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tng  vor  grossen  seltent'ren  Oaben  in  coneentrirterer  Form.  IMan  steij^^e  von  der 
Anfauffudosis  langsam  iinter  Beobachtung  dtjrAVirkung  auf  Anfalle  und  Orgauiauiua! 
Meist  wird  man  unter  10,0  «ein  Auslangen  finden,  Mus»  auf  Bromtherapit*  aii^ 
irgend  einem  (frunde  vei*zielitet  werden,  so  möge  hei  den  Epileptikeru  nie  plötzlicb 
abgebroelieti  werden«  da  sonst  trehäuftes  intensiveres  Auftreten  der  Anfalle,  ja  selbst 
der  Eintritt  mneß  let>en8gefii}ii'lielien  Status  epilepticua  zu  gevs^artigen  ist.  Die  Brom- 
thei*apie  kann  ohne  Schaden  für  den  Organianiiis  in  miissigon  Dosen  jahrelang  fort- 
gesetzt werden.  Gegenüber  dem  trauBitorischen  Irresein  ^  den  protrahirten  Ae<pii- 
valenteh  und  den  chromisehen  Psychosen  der  Epileptiker  Imben  sieh  die  bewahi-testen 
Antiepiloptica  im  Anfall  selKfit  wirkungslos  erwiesen. 

Hinter  der  Bnuntherapif  ftteiien  die  sonatigen  Antiepileptica  (Valeriana,  Zink- 
oxyd, Arg.  nitr.)  weit  zm-ück. 

Diätotisdi  sind  voia  Epileptiker  zu  meiden:  Cafe»  Thee^  AlkolioU 
Rauchen.  Eine  vorwiegend  ve,u;etal)iiisi'be  Nalirung  erweist  sich  oft  recht 
nützlich. 

Bei  Fällen  von  gehäuft  wiederkehrenden  epilejitischen  Insulten, 
wobei  es  zu  Otmia,  liyppr(>yretischen  Temperaturen  und  (Ttdalir  für  das 
Leben  kommt  (Status  eiiilei>ticiis),  hat  Ivruf^  sowohl  experiuientell  hei 
epileptisch  gemachten  Meerschweinchen  als'auch  hei  Menschen  die  günstige 
Wirkung  des  Chloraihydrats  (im  Klysma  oder  auch  snbcutan  in  20facher 
Verdünnung)  erprobt,  iu  Ueliereinstimmung  mit  Wallis  (West.  Rid,  Innat, 
asyl  reports  V,  1875). 


Capitel  3. 
Das  Irresein  der  Hysterischen  ^). 

Der  hysterische  Charakter*     Elementare  psychische  St/5rungen. 

Ein  constfintes  Vorkommen  im  reichhaltigen  und  vielgestaltigen 
Symf»tomenbild  der  Hysterie  sind  psychische  Anomalien,  wenn  auch  bei 
der  Mehrzahl  dieser  Kranken  nur  als  elementare  Störungen  (liysterischer 
Charakter)» 

Grunderscheinangen  sind  das  InbUe  Gleichgewicht  der  psychischen  Funktionen^ 
die  enorm  leichte  Anspruchsfähigkeit  und  ungewöhnlich  intensive  Reaktion  der 
Psyche  und  der  nwche  Wechsel  der  Erregungen  (reizbare  Schwäche).  Im  Vorder* 
gnuid  stehen   die  Anomalien   des  Gemüthsle]^>en8.    Die  Kranken   sind   durch   innere 


*)  Moreau,  L*üaiou  m^d.  1865,  69—102;  Falret,  Ann,  mM.  psych,  1806,  Mai; 
Brosiot,  Irrenfreund  1806,  7;  Wunderlich,  PathoL  1854,  p.  1490;  Morel,  Traitc  de 
Ja  mM.  Mgale  des  alien.;  Briquet,  De  ITiygterie;  v.  Krafftr  Friedreich^s  Bläitter  1872, 
H.  1 ;  JoUy,  Ziemssen's  Handb.  XII,  p.  451- 
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und  äussere  psychische  Reize   enorm  afficirbar.     Auf  der  Höhe  des  Leidens   bewegt 
sich  das  Fühlen  nicht  mehr  in  Stimmungen,   sondern   nur  noch  in  Affekten  (psych. 
Hyperästhesie).   Da  die  psychischen  Vorgänge  vorwiegend  mit  Unhistgefühlen  betont 
sind,  sind  Stimmungen  und  Affekte  vorherrschend  depressive,  aber  bei  dem  raschen 
Wechsel  des  Vorstellcns  und  der  hohen  Gemüthserregbarkeit  ist  die  Stimmung  keine 
stabile,  ein  bunter  Wechsel  der  Gefühle,  Affekte,  oft  in  ganz  jähem  Umschlag  vom 
Weinen   zum   Lachen   >'ielmehr  Regel.     Indem   sich   aus  den  lebhaft   betonten  Vor- 
stellungen Begehrungen    entwickeln    und    diese   beständig   wechseln,    erscheinen  die 
Kranken  launenhaft,  wechselnd  in  ihren  Zu-  und  Abneigungen  gegen  Personen  und 
Objekte.     Die  Begehrungen   können  sehr   heftig  sein  (Gelüste) 'gleichwie  die  Verab- 
scheuungen.  Insofern  perverse  Gefühlsbetonungen  möglich  sind,  ergeben  sich  Idiosyn- 
krasien.  Bei  dem  Ueberwiegen  schmerzlicher  psychischer  Eindrücke  und  der  Massen- 
haftigkeit  schmerzlicher  Empfindungen  fühlen  sich  derartige  Kranke  schwer  leidend. 
Sie  werden  dainit  Egoisten,    unempfindlich  gegen  die  Leiden  Anderer.    Besorgt  um 
das  eigene  Wohl  und  Wehe  werden  sie  stumpf  in  ihren  socialen  und  ethischen  Ge- 
fühlen, gleichgiltig  f^egen  ihre  Pflichten,  gegen  das  Wohl  der  Angehörigen.   Mit  dem 
erkaltenden  Interesse   der  Aussenwelt   für   ihre   unablässigen  Klagen   kommen   diese 
Kranken  dazu,  ihre  Leiden  zu  übertreiben,  zu  simuliren,  sich  um  jeden  Preis  inter- 
essant zii  machen  (Nadel verschlucken,  Stigmatisation,  Selbstbeschädigungen,  fingirte 
Attentate  etc.),  wobei  ihre  krankhaft  gesteigerte  Phantasie  gute  Dienste  leistet  und 
ihre   geschwächte  Sittlichkeit   vor  J^einem  Betrug   und   keiner  Lüge   zurückschreckt. 
Am   heftigsten   werden   die  Affekte   solcher  Kranker   eiregt,   wenn   sie   damit  nicht 
reüssiren,  sich  verlassen  und  nicht  beachtet  sehen.   Ihre  Bosheit  und  Rachsucht  kennt 
dann  keine  Grenzen.     Als  elementare  Störungen  im  Vorstellen   finden  sich  ein  bald 
beschleunigter,   bald  verlangsamter,   mitunter   auch   abspringender  Ideengang.     Die 
gemüthliche  und  intellektuelle  Impressionabilität  der  Kranken   führt   leicht  Zwangs- 
vorstellungen herbei.     Eine  geschwächte  Reproduktionstreue,  in  Verbindung  mit  ge- 
steigerter Phantasie,  fälscht  die  Erinnerung  und  lässt  die  Kranken  in  der  Rolle  von 
Lügnern  erscheinen.   Gelegentlich,  namentlich  zur  Zeit  der  Menses  und  auf  der  Höhe 
von  Aflekten,  können  Primordialdelirien  der  Verfolgung  auftauchen. 

Vielfach  ist  auch  die  geschlechtliche  Sphäre  krankhaft  afficirt.  Die  ge- 
schlechtliche Empfindung  kaim  gesteigert  sein  bis  zu  Wollustempfindungen  (selbst 
Coitushallucinationen  —  Incuben,  Succuben  des  Mittelalters)  und  entäussert  sich  in  den 
sonderbarsten  Handlungen  (Nacktgehen,  Sucht,  sich  mit  zweifelhaften  Cosmeticis, 
selbst  Urin  zu  salben).  Zu  Zeiten  kaim  wieder  Frigidität  überhaupt  bestehen  oder 
nur  als  Idiosynkrasie  gegen  den  Mann  oder  Geliebten ;  nicht  selten  finden  sich  auch 
temporär  perverse  sexuelle  -Gefühle  mit  entsprechenden  Antrieben  oder  auch 'äqui- 
valenten Erscheinungen  religiöser  Exaltation.  Die  wohl  immer  betheiligte  vaso- 
motorische Sphäre  gibt  zu  Präcordialangst  und  Angstanfallen  vielfach  Anlass. 

Die  Phantasie  dieser  Kranken  ist  meist  eine  krankhaft  gesteigerte,  so  dass  die 
lebhafte  Vorstellung  leicht  zur  Hallucination  wird  oder  die  Kranken  wenigstens 
Phantasie  von  Wirklichkeit  nicht  zu  unterscheiden  vermögen.  Häufig  kommt  es  auch 
zu  spontan  entstandenen  Hallucinationen,  fast  ausschliesslich  im  Gebiet  des  Gesichts- 
sinns. Ihr  Inhalt  ist  vorwiegend  ein  unangenehmer  (TodtenkÖpfe,  Gespenster,  phan- 
tastisclie  Thiere,  verstorbene  Angehörige  etc.),  nicht  minder  häufig  sind  Illusionen 
des  Gosiclits  (verzerrte  Züge  der  Umgebung,  die  Personen  sind  kleiner,  grösser  etc.) 
und  der  cutanen  Empfindung  ^Schlangen,  Kröten,  Käfer  im  Bett,  auf  der  Haut),  wohl 
als  falsche  Intei*pretatiou  wirklicher  Sensationen. 

Das  Gebiet  des  freien  Wollens  ersclieint  durch  die  sittliche  und  Willensschwäche, 
durch  die  Flüchtigkeit  und  Oberflächlichkeit  des  Vorstellens,   durch  die  formal  und 
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mhalflieli  ^eäinkTte  Einpfindiiogsweiset  durch  Zwangi^vorstellungen  jedenfalls  einge- 
schränkt und  die  Krankt*  ist  vielfach  nur  mehr  derSpielbalJ  ihrer  Laun<?n,  Gelüste, 
Tmpulfle,  Einbildungen.  So  kann  es  geschehen,  dass  die  wichtigsten  Pllichten  ver- 
nachlässigt» die  heiligsten  Gefühle  verletzt  werden  iinfi  den  absurdesten  Einfüllen 
und  Motiven  Folge  gegeben  wird. 

Auf  dieser  psychisch-neiu^otischen,  mehr  weniger  degenerativen  Grundlage  ent- 
wickeln sieh  begj^eiflichorweise  leicht  ausgeBprochene  Irreaeinszustände.  Speeiell 
disponiren  da/u  die  Leichterregbarkeit  der  Geniüths-,  der  centralen  Sinnes-  und  der 
Voratellungfisphäre ,  sowits  das  labüe  Gleiehgewieht  der  vasomotonschen  Funktionen. 
Durch  das  Hercingi-eifeii  des  ., hysterischen^  Cluirukters,  durch  eine  Fülle  von  sen- 
siblen, motorischen,  vasomotonschen,  sexuellen  und  anderen  Fmiktionsstörungen,  die 
dem  allgemeinen  Krankheitsbihi  der  Hysterie  ziikomnieu  und  Bit  die  Entstehung  der 
Delirien  eine  ausgiebige  imd  schrankenlose  Verwerthuug  tinden,  ergeben  fiach  psy- 
chische Krankheitshilder»  deren  Entstehung  aus  der  hysterischen  Neurose  sich  sofort 
verräth  und  die  deshalb  als  ^hysterisches  Irresein"  von  der  specicllen  Pathologie 
anerkanpt  werden  müssen. 

Analog  wie  bei  dem  epileptischen  Irresein  lassen  sich  die  im  Rahmen 
des  hysterischen  vorkommenden  Zustands-  und  Krunkheitsbilder  unter- 
scheiden : 

1.  in  transitcjrisclie  Irreseinszustandet  2.  in  pnvtrahii'te  delirante 
Zustände  analog  den  protrahirten  psychischen  Äequivalenten,  3.  in  die 
hysterischen  Psychosen. 


1.  Transitorische  Irreseinsznstände  ^). 

Sie  können  im  Ansciduss  mi  eonvidsive  Antlille  der  Hysterie,  als 
Substitution  solcher  oder  ids  freistehende  iVfiektion  auftreten. 

Das  specielle  klinische  Bild  dex^selben  ist  bei  dem  proteusartigen 
Charakter  der  Neurose  ein  sehr  variablem.  Besonders  häufig  kommen 
ZiistamJe  von  patholo^ischeui  Affekt,  Raptus  melanchnl,,  peracuter  Manie 
mit  erotischen  oml  rehgiösen  Wahnideen,  St^mnamliulismus,  ekstatischem 
hallucinatorischem  Dehrium  mit  rehgiösem  erotischem  Inhalt  oder  schreck- 
haftem, vielfach  däuicmomanischeDi  zur  Beohachtnng. 

Das  Bewusstsein  ist  hier  auf  tiefer  Traumstule,  die  Erinnerimg 
fehlend  (jder  summarisch. 

Als  prodromale  Erscheinung  werden  Globus,  Bangigkeit,  gedjilckte 
Stimmung,  gesteigerte  Gemüthsreizbarkeit ,  Myoilynicn  im  Epiti;astrium 
constatiii. 

Veranlassende  Ursachen  sind  hier  psychische  Eindrücke,  die  Re- 
cnidescenz  von  Neuralgien,  sowie  die  menstrualen  Yrjrgänge. 


*)  Vgl.  des  Yert  tranaitor.  St*irungen  d.  Selbstbewufliitaeins  p»  63;  Briquet  op« 
CiL  p.  428;  Morel,  Traite  des  malad,  raent.  p.  ßl2\  Wunderlich,  Patbol.  1854,  p.  1490. 
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Diese  transitorisclien  psychopathischen  Zustände  dauern  Stunden 
bis  Tage.  Sie  haben  vorwiegend  das  Gepräge  des  Deliriums  und  sind 
yielfach  mit  tonischen  und  klonischen  Krampf erscheinungen ,  die  wieder 
als  hysterische,  hysteroepileptische,  kataleptische,  Chorea  magna-artige 
sich  darstellen  können,  complicirt.  Als  bemerkenswerthe  klinische  Varie- 
täten ergeben  sich: 

a)  Analog  dem  petit  mal  der  Epileptiker:  heftige  Angstzu- 
stände mit  getrübtem  Bewusstsein.  Die  Kranken  sind  in  Todes- 
angst, errabund,  verkennen  schreckhaft  die  Umgebung,  wehren  sich 
verzweifelt  gegen  diese.  Episodisch  können  Sinnestäuschungen  auf- 
treten —  diabolische  Gestalten,  Hunde,  die  nach  den  Kranken  schnappen, 
eiskalte  Hände,  die  sie  packen  wollen  u.  dergl.  Die  Erinnening  ist  eine 
summarische. 

b)  Hysteroepileptische  Delirien,  analog  dem  grand  riial  der 
Epileptiker.  Das  Bewusstsein  ist  hier  aufgehoben.  Die  Erinnerung  fehlt 
hinterher.  Den  Kern  des  Delirs  bildet  meist  eine  schreckhafte  Begeben- 
heit (Nothzucht,  Beleidigung  etc.),  die  den  Ausbruch  der  Krankheit  ur- 
sprünglich veranlasste,  nun  hallucinatorisch  reproducii-t  wird  und  in  viel- 
fach dramatisirter  und  allegorisirter  Weise  sich  abspielt. 

Die  Kranken  reagiren  auf  diese  Hallucinationen  mit  verzweifelter 
Gegenwehr,  Toben,  Um'sichschlagen,  Vociferiren.  Daneben  bestehen 
Chorea  magna-artige  und  hysteroepileptische  Krampferscheinungen.  Als 
klinische  Variante,  die  in  Epidemien  vielfach  beobachtet  wurde,  ergeben 
sich  dämonomanische  Dehnen. 

c)  E  k  s  t  a  t  i  s  c  h  -  V  i  s  i  o  n  ä  r  e  Zustände  analog  denen  der  Epileptischen. 
Die  Kranken  sind  hier  in  tiefem  Traumzustand,   dessen  Kern   ein 

höchst  potenzirtes  Gefühlsleben  l)is  zur  Exstase  mit  magnetischen  Dui'ch- 
strömungen  bildet.  Auf  dieser  Basis  kommt  es  zu  Delirien,  mystischer 
Vereinigung  mit  Gott,  himmlischen  Visionen.  Die  Kranken  sehen  den 
Himmel  offen,  gerathen  in  begeistertes  Predigen,  reden  in  fremden 
Sprachen,  weissagen  etc.  Vorübergehend  kaim  es  zu  kataleptischen  Zu- 
ständen kommen.     Die  Erinnerung  ist  eine  summarische. 

d)  Moriaartige,  einem  hysterisch-convulsiven  Anfall  stundenlang 
vorausgehende  Zustände  mit  Singen,  Lachen,  Tanzen,  Sammeltrieb,  Voci- 
feriren etc.  In  den  Fällen  meiner  Beobachtung  bestand  für  das  im  An- 
fall Geschehene  Amnesie. 

e)  Dämmerzustände  mit  zwangsmässiger  erleichterter  Re- 
produktion von  Erlebtem,  Gelesenem.  Der  Inhalt  dieses  logorrhoischen 
Deliriums  betrifft  vorzugsweise  Erlebnisse  der  Jüngstvergangenheit,  be- 
wegt sich  in  einer  einfachen  geschwätzigen  Reproduktion  der  Tages- 
erlel}nisse,  aber  auf  traumhafter  Stufe  des  Be^oisstseins  und  mit  nur 
höchst  summarischer  Erinnerung. 
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BenlK  78.     Hystfrismus. 
BtvoUcm  deliranteii. 


Ekstaseartige  Exaltatioiiszustände  neben 


Fmli^L-irth,  24  J*,  ledig,  Magd,  stammt  von  emcm  trunkaüelitigeu  Vater  and 
l^iuer  mit  Milane  hebafteteii  Mutter.  Mehrere  Gt-Bchwmter  stiirben  in  zartem  Alter 
liintt^r  ConvulHionfii.  Pat.  erblindete  nahezu  durch  eine  Äug enblennorrböe  in  frühster 
I^Jug-etid*  Sie  war  nem-opatbiseli,  begabt,  ihre  Phantasie  sehr  lebhaft.  Sie  lebte  seit 
Ijüliren  in  drückenden  VerbaltnisHen,  erkrankte  vor  einigen  Monaten  an  Hysterie. 
ESeit  3  Woche?«  bietet  «ie  neben  ausgesprochenem  Cx^obus,  Clama  u,  a.  hysterischen 
teeachwerden  delirante  theila  exaltirte,  theils  depressive  Zustände.  Die  erstereu  gehen 
]  jnit  einem  Gefühl  des  Gehnbenseina  und  der  Erleichterung'  einher-  Die  sensorielle 
[Sphäre  ist  so  gesteigert,  class  Pat.  Alles,  was  arie  denkte  in  m  lebendigen  Farben  vor 
^«ich  sieht,  als  ob  es  Wirklichkeit  wäre.  Dabei  wechseln  die  Bibler  mit  wahrhaft 
aufregender  Schnelligkeit  und  Lebendigkeit,  Pat.,  ein  einfaches^  halbblindes  Land* 
mädchen,  gleicht  in  diesen  Zuständen  einer  begeisterten  Seherin.  Dire  Miene  ist 
iverklärt,  ihre  Bewegungen  erfolgen  mit  wahrer  (irazie.  An  ihrem  geistigen  Auge 
[  sieben  ben^liche  Bibler  vorüber.  Der  „vor  vielen  ,Iahren  verstorbene  Dichterfürst 
[Schiller"  erscheint  ihr  persönlich  und  conversirt  mit  ihr.  Er  trügt  ihr  seine  Gedichte 
tvor.  Dann  fängt  sie  selbst  an  zu  dichten  und  fliessend ^  in  Versen,  Gelesenes,  Er- 
pchtes,  Gedachtes  zu  recitinm  und  improvisireti*  Endlich  kommt  sie  müde,  erschöpft, 
it  Kopfweh  und  epigastrischer  Beklemmung  zum  Bewuüstsein  der  realen  Welt  mit 
|riiiir  summanscher  Eriimerung  an  den  seligen  ExaltationHzuBtand. 

Als  Vorlaufer   oder   NaclLzÜgler   hyateroepileptiacher   Anfalle    treten    zuweilen 
ZtJbtände  von  angstvollem  Delirium  auf,  in  welchem  ihr  Bewusstsein  umÜort  ist,  hef- 
,  tige  Präcordittlangst  sie  überfüllt,  Unglück  prophezeiende  Spukgest alten,  Geisterzüge, 
Karawanen  von  monströsen  Tliieren  an  ihr  vorüberziehen,    Sie  fühlt  sich  dann  namen- 
los unglücklich,  dem  Tod  geweiht,  es  schnürt  ihr  den  Hals  zu,  sie  sieht  ihr  eigenes 
Leiehenbegangniss  und  versucht,  von  namenloser  Angst  gefoltert,  sich  zu  erdrosseln. 
|treibt   sich    ndaelos,   dämmerhaft   umher*     Gewöhnlich    beschliesst   ein  bysteroepil ep- 
ascher Anfall,   aus  dem  sie  grenzenlos  unglücklich,    tief  erschöpft,   mit  Globus  und 
Jrinn  spastica   ssu   sich   kommt,   die  Scene.     Intervallär  massenhaft  hysterische  Be- 
chwerdeu. 


Beob.    79.     Hysterische  Exaltatiniii^zustäDdt^  ,mit    zwangBmässiger 
und  erleichterter  Keproduktioii, 

W.,   Beamtentociiter,    Üj  J.,  «tammt  von  einem  jähzornigen,   in  seinem  Gha- 
lirakter  abnormen  Vater.    Die  Kindheit  und  Pubertät  verliefen  o!me  bemerkenawerthe 
beinungen. 

Vor  einigen  Monaten  kam  die  Familie  in  finanzielle  Bedrangniss.  Pat.  hatte 
riel  Kummer,  iiührte  sich  ungenügend  und  strengte  sich  mit  Näharbeit  an.  Sie  be- 
jann  zu  kränkeln,  schlecht  zu  schlafen,  klagte  über  Abspannung,  nervöse  Aufregung, 
[Herzklopfen. 

Am  11).  1.  78  Wuras  nach  der  Menstruation  und  eingeleitet  durch  mehitKgige 

chlallosigkeit,    sowie  nen^öse  Erregtheit   kam  es   zu  einem  Anfall  von  hallucinato- 

chem  Delirium,  das  sich  am  20.  von  9  ITir  früh  bis  2  Nachmittags  uml  von  4  bis 

fiV«  wiederholte.    Als  unmittelbare  Vorläufer  zeigten  sich  pressendes  Gefühl  am  Herz 

|jnit  Angflt^   Fluxion   zum  Kopf  und  SehwindeL     Am  10.  2.,    abermals  im  Aiischluss 

%n  die  Menses»   kehrten   die  Anfalle   wieder.     Ein  Gefühl    der  Erstammg   im  Arm, 
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das  sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitete,  leitete  sie  ein,  dann  kam  es  zu  hef- 
tiger Kopfcongestion,  Schwindel,  Trübung  des  Bewusstseins,  zu  leichten  Zuckungen 
in  den  Extremitäten  und  Hallucinationen.  Pat.  hörte  Glockenläuten,  Vogelgezwitscher, 
sah  Feuer.  Unter  Steigerung  der  Muskelzuckungen  und  unstetem  Umherwerfen  trat 
dann  ein  eigen thümlicher  Exaltationszustand  auf,  mit  zwangsmässiger,  aber  erleich- 
terter Reproduktion  von  Gehörtem,  Erlebtem,  Gelesenem.  Die  Steigerung  des  Ge- 
dächtnisses war  80  gross,  dass  Pat.  im  Stande  war,  ein  über  2  Seiten  langes  Gedicht, 
das  sie  kurz  vorher  gelesen  hatte,  ohne  Anstand  zu  reproduciren.  Solche  Anfalle 
dauerten  mehrere  Stunden,  kehrten  in  den  folgenden  Tagen  noch  2 mal  wieder. 
Seitdem  war  Pat.  nervös  sehr  erregt,  zu  Fluxionen  geneigt,  sehr  empfindlich  gegen 
Licht  und  Geräusch,  in  ihrer  Phantasie  so  erregbar,  dass  sie  bei  der  Lektüre  Ge- 
lesenes und  Wirkliches  nicht  mehr  zu  unterscheiden  vermochte  und  bei  aufregender 
Romanlektüre  in  eigenthümliche  ekstatisch-kataleptische  Zustände  verfiel,  in  welchen 
sie  nur  noch  confuse  Eindrücke  aus  der  Aussenwelt  empfing  und  in  einem  traum- 
artigen Dämmerzustand  mit  allgemeiner  Muskelstarre  sich  befand. 

Pat.  erschien  mittelgross,  zart,  vollentwickelt,  von  neuropathischem  Gesichts- 
ausdruck mit  sch\\'immendem  Auge.  Der  Uterus  virginal,  leicht  vergrössert,  nach 
rechts  geneigt.  In  der  Folge  häufig  Herzklopfen,  labile  Vasomotoriusinnervation,  in 
der  Frequenz  sehr  wechselnder  Puls,  abnorm  leichtes  Erröthen,  häufiges  nächtliches 
Aufschrecken,  einmal  Ohnmachtsanfall  unter  vorausgehendem  Gefässkrampf,  Brom- 
kali, Hydrotherapie,  tonisirendes  Regime  wirkten  günstig.  Die  Exaltationszustände 
und  krampfhaften  Erscheinungen  kehrten  nicht  wieder. 


Beob.  80.  Traumatische  Neuralgie,  die  zu  Hyst^rismus  mit  hystero- 
epileptischen  und  Chorea  magna- artigen  Krampfanfallen  mit  schreckhaftem 
hallucinatorischem  Delirium  führt. 

Elise  Horstig,  Bauemmädchen,  ohne  erbliche  Anlage  oder  irgendwelche  Dispo- 
sition, 23  J.,  erlitt  am  4.  4.  61  eine  rohe  Misshandlung,  indem  ein  Nachbar  ihr  hef- 
tige Faustschläge  auf  die  linke  Scheitelgegend  versetzte.  Sie  sank  zu  Boden,  erhob 
sich  aber  bald  wieder  mit  Schwindel  und  Kopfweh,  fühlte  sich  angegriffen,  auf- 
geregt, musste  das  Bett  hüten.  An  der  Stelle  des  Trauma,  die  übrigens  sich  unver- 
letzt zeigte,  entwickelte  sich  eine  quälende  Cervicooccipitalneuralgie.  Dabei  nervöse 
Unruhe,  Aufgeregtheit,  leichte  Fieberbewegungen,  Schwindel,  unruhiger  Schlaf.  Unter 
vorausgehender  Steigerung  dieser  Symptome  kam  es  vom  16.  4.  an  zu  fast  täglichen 
theils  tonischen,  theils  klonischen  Krampfanföllen  mit  Anfangs  bloss  getrübtem, 
später  selbst  erloschenem  Bewusstsein.  Diese  Anfalle  hatten  einen  polymorphen,  ent- 
schieden hysterischen  Charakter  und  wurden  immer  dui:x5h  R^crudescenz  der  Neuralgie 
eingeleitet.  Im  Herbste  traten  sie  zurück,  aber  nun  stellten  sich  laut  Angabe  de» 
behandelnden  Arztes  „zeitweise  Verwirrung  der  Vorstellungen,  religiöse  Delirien,  ek- 
statische Zustände,  Zustände  von  Coma"  ein.  Intervallär  Occipitalneuralgie,  grosser 
unmotivirter  Stimmungswechsel.  Nach  einer  Remission  während  des  Sommers  1862 
stellte  sich  eine  Exacerbation  mit  Aenderung  des  Krankheitsbildes  ein,  insofern  nun 
Chorea  major-artige  Zustände  mit  Delirien  und  Hallucinationen,  die  die  ursächliche 
Misshandlung  zum  Lihalt  hatten,  auftraten.  In  diesen  Anfällen,  die  mit  tiefer  Be- 
wusstseinsstörung  einliergingen ,  völlige  Amnesie  hinterliessen  und  ungefähr  alle 
14  Tage  wiederkehrten,  beging  Pat.  eine  Reihe  ganz  verwirrter  Handlungen,  rannte 
planlos  umher,  verkannte  die  Personen  feindlich  und  wurde  gewaltthätig. 

Bei  der  Aufnahme  im  März  1864  bot  Pat.  ausser  heftiger  Neuralgie  im  linken 
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{•  oocipitÄÜ«!  de«8eii  sämmtliche  Zweige  auf  Druck  »ehr  schmerzhaft  rcftj^irten, 
r^matisch  nichts  Bemerkenswerthes.  Hire  Gemiithgstiramung  war  trübe,  stlmicricüchy 
[im  Allgemeinen  jeweils  aliliäno:!^  von  der  Intensität  der  Neuralgie,  Ihre  Gedank«-*n 
[weilten  immer  bei  ihrer  traurigen  Lage  und  der  Ursache  ihres  Leidens.  8ie  war 
|aehr  theiln^hms-  und  mitleidsbe dürftig  und  klagsam,  wenn  sie  sich  vorübergehend 
Iweniger  als  Gegenstand  der  arsttliehen  Aufmerksamkeit  fühlte.  Die  geringsten  p«y* 
Ichischen  oder  somatischen  Reize  venfiocliten  eine  Exaeerbation  der  Neuralgie  herbei- 
!  zuführen  und  dann  war  es  nur  ein  Schritt  bis  zum  Auftreten  theilt?  spasmodisf^ier^ 
theils  deliranter  Anfälle. 

Unter  steigenden  Schmerzen  im  neumlgischeti  flebiet,  mit  Lradiatinn  nuf 
Quintns  und  Cervical nerven,  kam  ea  tn  Globus,  wachsender  Unruhe  und  Bangigkeit, 
exquisiter  GefäsBlähTnung  im  Bereich  der  afficirten  Nervenbahnen,  krampfhaftem 
Rollen  der  Augen  und  Schielen.  Nun  trübte  sich  dag  Bewusstsein,  was  Pat.  selbst 
als  Dnmter-  und  Driibergehen  der  Gedanken  empfand.  Sie  fing  au  abgerissen  \or 
sieb  bin  zn  reden,  die  Umgebung  zu  verkennen,  gab  auf  Aureden  nur  noeh  barsche 
cMinfuse  Antworten.  Das  Bewusstsein  erlosch  endlich  vollständig,  das  Gesicht  wurde 
eonvulsiviach  verzerrt,  Pat»  bekam  die  Vision  des  Mannes,  der  sie  geschlageu,  er 
verfolgte  sie,  drohte  sie  wieder  zu  schlagen,  sie  fühlte  die  Schläge  (Perception  der 
nenraigischen  Sebmerzen).  Ein  verzweifeltes  Ringen  und  Känipf»^n  mit  dem  hallu- 
cinatonschen  Gebilde  erfolfjte  nun,  wobei  Pat,  uijtj^ewÖlin liebe  Kraft  und  Geschick- 
lichkeit entfalt-ete,  über  Mt>bel  und  Betten  sprang,  Sie  hurte  sich  von  dem  Phun- 
tasrna  schelten,  verspotten,  t>edrohen,  achimpfte  zuriick.  Endlich  bekamen  die  ge* 
wollten  Mnskelakte  das  Gepräge  Chorea  major-artiger,  oder  «tat!  dieser,  ^oweilen  auch 
im  Anscbluss  an  solche  stellten  sich  tonische  und  klonische  Krumpfe  ein-  Das  ll«*- 
lirium  überdauerte  sie^  um  dann  nach  20 — 30'  in  einen  saporartigen  Zustand  übei"- 
/:ugehen,  aus  welch»^m  Pat,  erschöpft,  mit  noch  länger  getrübtem  Bewusstsejn  und 
heftigem  Schmerz,  ohne  Bewusatsein  für  das  Vorgefallene  wneder  zu  sich  kam, 

Mori>hiuminjektionen  ad  loc,  dolentem  und  energische  eutane  Faradisation  der 
neural  gl  sehen  Stelle  macliteii  Neuralgie,  Anfalle  und  Stimmungaanomalien  fast  gänj;- 
lich  verschwinden,  aber  im  August  1865  trat  eine  Intercostalneuralgie  auf,  die  nun 
ganz  die  Rolle  der  früheren  oceijotalen  übernahm.  Unter  Moq>hiuimnjektionen  fbis 
0,8  pro  die!)  schwanden  allnnihlieh  auch  die  secundare  Neuralgie  und  damit  die 
übrigen  Symptome.  Im  Januar  1860  konnte  Pat  erlieblich  gebessert  entlassen  werden. 
Sie  soll  sich  zu  Hause  völlig  erholt  haben. 


Beob,  81.  Hjsterismiis  nach  Nnthzucht.  Anfülle  von  liystero- 
epileptischem,  schreckhiiftem,  halhicmatorischeni  Delirium. 

Louise  L.,  18  J,,  Dienstmagd,  ohne  erbliche  Anlage  zn  Nervenkrankheiten, 
früher  gejiund,  noch  nicht  mensftruirt,  wurde  14  Jahre  alt  das  Oi>fer  eines  unsitt- 
lichen Attentats  von  Seite  ihres  Pflegevaters,  Als  sie  von  dem  ersten  Schrecken 
daräl»er  sich  c-rholt  hatte,  fühlte  sie  sich  unbehaglich.  Es  war  ihr,  wie  wenn  sie 
recht  krank  werden  sollte.  Sie  klagte  Mattigkeit,  fühlte  sich  nnTahig  7ur  Arbeit, 
Dazu  gesellte  sieh  Kopfweh  und  quiilender  Druck  in  der  Herzgegend.  Aufnahme  im 
Strassburger  Kindei-spital.     Gebessert  entlassen  nach  einigen  Wochen. 

Die  Besserung  hielt  nicht  Stand.  Die  ursprüngliche,  durch  den  [»sychischen 
Shock  hervorgerufene  undefinirbare  Störiiiig  im  centralen  Nervensystem  bildete  sich 
zn  einem  Zustand  von  Hysterie  aus  (vage  neuralgische  Schmerzen  namentlich  in  den 
LitercoHtalbahnen,  Myodynien,  Globusgefühle,  mit  deren  Exacerbation  die  Stimmung 
jeweils  zu  einer  depressiven  »ich  gestaltete,  und  eine  bedeutende  G cm üthsrfi/ barkeit 
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sich  einstellte).  Im  Verlauf  Anfälle  von  partiellen  klonischen  Krämpfen  mit  er^ 
loschenem  Bewusstsein.  Mit  17  Jahren  Hysteroepilepsie  (allgemeine  klonische  Krämpfe 
mit  erloschenem  Bewusstsein);  mit  17*/*  Jahren  geselllten  sich  psychische  Stöningen 
zum  Krankheitsbild.  Es  kam  zu  grossem  und  unmotivirtem  Stimmungswechsel.  Mit 
den  Zuständen  psychischer  Depression  verband  sich  Präcordialangst,  auf  deren  Hohe 
Taedium  vitae  und  Antriebe  zum  Zerstören  auftraten.  Sie  zerriss  dann  die  Kleider, 
verlangte  ein  Messer,  um  sich  umzubringen,  wollte  sich  ertränken,  machte  auch  einmal 
einen  Selbstmordversuch.  Im  Verlauf  Hallucinationen  des  Gehörs  und  (Nichts;  es 
redete  „in  ihrem  Kopf",  sie  hörte  Stimmen,  die  ihr  sagten,  sie  bekomme  ein  Kind; 
dazu  Visionen  des  Pflegevaters,  der  sein  unsittliches  Attentat  zu  wiederholen  ver- 
suchte. Dabei  Klagen  über  erschwertes  Denken,  Gedächtnisslosigkeit;  Verwirrung 
im  Kopf.  Bei  der  Aufnahme  in  der  Irrenstation  Anfang  October  1872  allgemeine 
Hyperästhesie,  die  sich  in  massenhaften  Neuralgien  und  Myodynien  kundgibt,  neben 
Erscheinungen  herabgesetzter  Sensibilität  (Ameisenkriechen  vom  Hals  bis  zu  den 
Fingerspitzen),  gesteigerte  cerebrale  und  spinale  Reflexerregbarkeit  (Reflexzacknngen 
bei  Berührung  gewisser  neuralgischer  Punkte  bis  zu  allgemeinem  Erzittern  und  Zu- 
sammenfahren), grundloser  Stimmungswechsel,  Gefühl  von  Verwirrung  im  Kopf, 
zwangsmässiges  Fixirtaein  gewisser  auf  die  Krankheit  sich  beziehender  Vorstellungs- 
kreise,  Gehörs-  und  Gesichtshallucinationen.  Ab  und  zu  kommt  es  zu  deliriösen  Zu- 
fallen von  V> — 2stündiger  Dauer,  die  jeweils  durch  das  Phantasma  des  Pflegevaters, 
der  sein  schändliches  Attentat  wiederholen  will,  ausgelöst  sind.  Erscheinungen  ge- 
steigerter Reflexerregbarkeit  (partielle  Convulsionen,  Zusammenfahren  beim  geringsten 
Geräusch)  gehen  voraus.  Die  Anfälle  erweisen  sich  als  ein  hallucinatorisches  De- 
lirium, das  sich  um  das  Phantasma  eines  beabsichtigten  Stuprum  und  dessen  Ab- 
wehr dreht.  Das  Bewusstsein  ist  aufgehoben.  Pat.  schreckt  auf,  wehrt  sich  ver- 
zweifelt,  die  Bewegungen  sind  coordinirt;  zeitweise  kommt  es  auch  zu  finalen  Reflez- 
krämpfen  (tonische  und  klonische  Convulsionen)  nebst  krampfhaftem  Rollen  der  Bulbi 
und  Zähneknirschen.  Nach  V« — 28tündiger  Dauer  des  Anfalls  konmit  Pat  wieder  zu 
sich  mit  dumpfem  Kopfschmerz,  Schwindel,  grosser  Abgeschlagenheit,  quälenden 
Myodynien,  grosser  Gemüthsreizbarkeit,  völliger  Anmesie  für  die  ganze  Zeitdauer 
des  Anfalls. 

In  der  folgenden  mehrmonatlichen  Beobachtungszeit  trat  keine  Aenderung  im 
Krankheitsbild  ein,  das  eine  ungünstige  Prognose  bieten  dürfte. 


2.  Protrahirte  Zustände  von  hysterischem  Delirium. 

Bei  Hysterischen  kommen  nicht  so  selten  Zustände  von  Delirium 
vor,  das  wesentlich  aus  massenhaften  Hallucinationen  hervorgeht  und 
bei  der  erheblichen  Trübung  des  Bewusstseins  zu  keiner  Systematisirung 
führt,  auch  wenn  einzelne  Knüpfungen  von  Delirien  und  allegorische  üm- 
deutungen  von  (hysterischen)  Sensationen  zu  Stande  kommen. 

Man  könnte  solche  Krankheitszustände  hysterischen  hallucinato- 
rischen  Wahnsinn  nennen.  Manche  Fälle  liessen  sich  auch  als  protra- 
hirte oder  mehrfach  recidivirende  Anfälle  des  vorstehend  geschilderten 
transitorischen  Irreseins  der  Hysterischen  deuten  und  in  Analogie  mit 
den  Vorkomnmissen  bei  Epileptikern   bringen,   insofern  die  Bilder   des 
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^Rtetit  und  grand  mal,  des  ekstatiscli-visionären  Delirium^  auf  hysterischer 
Grundlage,  sieli  idjlösond  oder  complicireiuL  das  Kraükheitsbild  darstellen. 
Diese  hysterisch  di4iranteii  protruhirteii  Zustande  setzen  acut  ein,  lösen 
sich  pKitzlich»  dauern  Wochen  bis  Monate  an,  haben  einen  ausgesprochen 
exacerhirend   remittirenflen    Verlauf  bis    zu   Phasen    rehitiver   Luciditiit, 

»gehen  während  der  Exaeerhationen  iniuier  mit  einer  erheblichen  Störung 
des  Bewusstseins  einher,  die  als  Verwirrtheit,  Dämmerzustand  bis  zu 
Zuständen  von  Ekstase  und  Stupor  sich  erstrecken  kann.  Nur  selten 
knüpfen  sie  an  sclnverere  hysterische  Insulte  an  und  zeigen  im  Verlauf 
solche.  Es  sind  im  iTegentheil  leichtere  Fälle  von  Hysterie,  bei  denen 
s(  liehe  delirante  Zustände  vorkommen  und  ausser  gelegentlichen  Starr- 
kränijifen  hal)e   ich   im  Verlauf  des   deliranten   Zustands    nie   schwerere 

I motorische  Erscheinungen  von  Hysterie  heobachtet* 
Das  protralurte  hysterische  Delirium  steht  auf  dem  Boden  einer 
temporären  Ei-sehöpfung.  Es  entwickelt  sich  im  Anschluss  an  und  im 
Zusammenhang  mit  profuser  Menstnuition,  ferner  im  Puerperium,  ganz 
besonders  häufig  im  Khirrnkteriunu  Gemüthsbewegungen  scheinen  seinen 
Ausbruch  zu  befördern.  Es  recidiviit  leicht,  endete  aber  in  den  18  Fällen 
meines  Beobachtungskreises  immer  mit  Genesmig, 

Das  Delirium  bietet  einen  Mischmasch  der  vei-schiedensten  Pri- 
mordialdelirien  (persecutorisches,  Versündiguiigs- ^  sexuelles^  religiöses), 
BAni  häufigsten  findet  sich  Verfolgungsdelirium  mit  oft  sehr  heftiger  reak- 
^tiver  Angst,  dann  religiöses  und  erotisches.  Hallueinatinnen  aller  Sinne 
sind  nicht  selten.  Am  häutigsten  und  wichtigsten  sind  jedenfalls  Ge- 
sichts-, Geruchs-  und  Gefuldstäuschungen.  Die  Gesichtshallucinationen 
drehen  sieh  besonders  häufig  um  Thiervisionen,  Leichenzüge,  phantastische 
Processionen,  in  welchen  es  von  Todten,  Teufeln,  iTespensteni  u.  dgh 
wimmelt.     Die  Gesichtsillusionen    bestehen    in   fortwährenden  Verwand- 

Ilungen,  w^elche  die  Gesichter  und  Körper  der  Umgebung  im  Sinn  von 
Fratzen,  Tliiergestalten,  Farbenveränderungen  erfahren.  Die  Gehörs- 
täuschungen sind  einfach  Acusmen  (Geschrei,  Getöse,  Knallen)  oder  wirk- 
liche Hallucinationen ,  vielfach  mit  sexuellem  Inhalt  (Heirat hstin träge, 
■übseöne  Beschuldigungen,  Anschuldigungen  des  Kindsmords  u.  dgl.).  Die 
Oeruchstäuschungen  drehen  sich  um  Gestank  nach  Schwefel,  Tabak,  selten 
sind  sie  angenehme  (Weihrauch,  Rosenduf^  u.  dgl.). 

Die  Deutung  d^s  Krankheitszustandes  als  eines  hysteropathischen 
gründet  sich  auf  den  eigenthümbchen  Iidialt  der  Gesichtishallucinationen 
und  niusionen,  auf  das  Hervortreten  sexueller  Delirien,  die  begleitenden 
hysterischen  Sensationen  imd  Beschwerden,  die  vielfache  aUegorisch 
delininte  Verwertlmng  im  gestörten  Bewusstsein  finden,  auf  die  epi* 
sfKÜschen  Ersclieinungen  von  Starrkrampf,  Wein-  und  Laehkranipf, 
Ekstase  u.  s.  w. 


582  Irresein  der  Hysterischen. 

Bezüglich  der  Behandlung  möge  die  Verweisung  auf  die  Zustände 
des  „hallucinatorischen  Wahnsinns"  genügen. 


Beob.   82.     Hysterisches  protraliirtes  hallucinatorisches   Delirium. 

Frl.  R.,  25  J.,  stammt  aus  belasteter  Familie.  Sie  war  ein  zartes,  begabtes, 
sehr  erregbares,  jähzorniges  Kind,  als  junges  Mädchen  schwärmerisch,  überspannt, 
idealistisch,  am  vom  20.  Jahr  an  in  das  Extrem  umzuschlagen.  Sie  war  von  jeher 
sehr  emotiv,  reagirte  auf  Gemüthsbewegungen  gleich  mit  Fieber  und  Hallucinationen 
1875  machte  sie  Diphtheritis  durch,  blieb  von  da  an  neurasthenisch.  Im  Winter 
steigerte  sich  über  Gemüthsbewegungen  durch  Todesfälle  in  der  Familie,  Krankheit 
des  tabischen  Vaters  der  neurasthenische  Zustand  und  gesellte  sich  Spinalirritation 
hinzu.  Anfangs  März  glitt  sie  aus,  fiel  leicht  auf  den  Rücken,  erschrak  aber  heftig 
über  den  Fall. 

Im  Anschluss  daran  entwickelte  sich  Hysterismus.  Sie  bekam  Kopfschmerzen, 
Rückenschmerz,  Intercostalneuralgie.  eiskalte  Füsse,  Globus,  Gefühle,  in  der  Luft  zu 
schweben,  optische  Hyperästhesie,  Funken-,  Flammensehen,  empfand  elektrische 
Schläge,  die  durch  den  Rücken  in  den  Kopf  gingen,  hatte  Schreikrämpfe,  Angst- 
anfälle. Im  Juni  gesellte  sich  allgemeine  cutane  Hyperästhesie  hinzu,  BenasBnng 
der  Hautdecken  rief  Ucbelkeit,  Druck  auf  dem  Schädel  uud  Weinkrämpfe  hervor. 
Nun  kamen  auch  Hitze-  und  Kältegefühle,  Sensationen,  als  ob  die  Wirbelsäule  aus- 
getrocknet und  Sand  zwischen  den  Rippen  sei.  Im  Juli  vorübergehend  klonische 
Krämpfe  und  Starrkrämpfe,  aphasische  Zustände.  Sie  sah  Alles  grün,  gelb,  die  Ge- 
sichter der  Leute  verzerrt,  in  verschiedenen  Farben,  die  Gegenstände  im  Zimmer 
schief  oder  in  die  Länge  gezogen.  Der  Schlaf  fehlte  seit  Anfang  Juni,  wurde  vom 
Hausarzt  durch  Chloral  erzwungen,  so  dass  Fat.  ganz  ödematös  in  meine  Behand- 
lung kam. 

Um  den  20.  Juli  stellten  sich  Hallucinationen  aller  Sinne  ein  und  damit  ein 
deliranter  Zustand,  der  Mitte  August  die  Aufnahme  in  der  Irrenanstalt  nöthig  machte. 
Fat.  behauptete,  magnetisirt  zu  werden,  schwanger  zu  sein,  sah  massenhaft  Spinnen, 
Käfer,  Schlangen,  hörte  sexuelle  Beschuldigungen,  empfand  üble  Gerüche,  erklärte 
sich  für  eine  Kröte,  die  Wärterin  für  den  ewigen  Juden,  behauptete,  Kopf  und  Ge- 
hirn seien  verdoppelt,  der  Speichel  vom  Gehirn  ausgebrochen,  sie  sei  syphilitisch, 
man  möge  sie  erschiesscn,  eingraben. 

Ausser  hochgradiger  Anämie,  Oedem  des  Gesichts,  grosser  Abmagerung  ergab 
sich  bei  der  Aufnahme  kein  somatischer  Befund.  Pat.  ist  hochgradig  verwirrt,  geht 
ganz  in  Sinnestäuschungen  auf,  ist  über  ihre  Lage  ganz  unorientirt.  Der  Arzt  ist 
ein  König  Johann,  die  Wärterinnen  sind  Prinzessinnen.  Sie  hält  den  Arzt  für  ihren 
Mann,  richtet  das  Ehebett  her,  entkleidet  sich.  Sie  hört  ihren  vermeintlichen  Mann 
aus  dem  Keller  um  Hilfe  schreien,  hört,  dass  er  von  ihren  Schwestern  vergiftet  wird, 
will  sich  die  Nase  abschneiden,  weil  ihr  die  Stimmen  sagen,  sie  könne  ihn  dadurch 
retten;  im  Essen  und  im  Bett  bemerkt  sie  Würmer.  Sie  kriechen  aus  ihren  Zehen 
wieder  heraus.  Sie  hört  massenhaft  Stimmen,  die  ihren  Gedankengang  beständig 
durclikreuzen,  unterbrechen,  verwirren  und  sie  zu  ganz  verkehrten  Handlungen  treiben, 
z.  B.  Spinnen  und  Regenwürmer  zu  verzehren.  Ab  und  zu  übler  Geschmack  nach 
Tinte,  aashafte  Gerüche,  Visionen  von  Todten,  schreckhaften  Thieren. 

Zur  Zeit  der  Menses  vorwiegend  sexuelle  Delirien  von  Schändung,  infame 
Beschuldigungen,  gehäufte  üble  Gerüche.  Dabei  massenhaft  Paralgien  und  Myo- 
dynien,   Intercostalneuralgie,   Gefühle,   als  ob   der  Kopf  gespalten  werde  und  auf- 
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ins  Hirn  EiaBse.  —  Alles  sei  durcU  Elektricitat  iiQd  Magnetitmus 
ihr  g^tnftofat» 

Unter  gtiter  Kost  uud  Pflege,  Eisen,  Bromkali  bie  6,0  täglich,  aeitweisen 
MorphiuminjektiDtien  bessert  Hich  der  Zustand  im  Lauf  des  November  körperlich  und 
geistig.  Dil*  liysterisdieii  Sym|itome  und  die  Sinnest au&chun^en  werden  seltener» 
Das  Bevvui*st»ein  klärt  Hieli.  Ende  Ptcomher.  ziir  Zeit  der  Menses ^  Exacerbation, 
Pat.  h<irt  wieder  mehr  Stimmen  sexuellen  imd  verfolgenden  lahalt^*  Si«  sagen  ihr, 
Bie  mÜHse  Klosterfrau  werden,  ihre  Geschwister  dadurch  retten,  dase  ^e  «eitlebens 
hier  eing^esperrt  bleibe.  Auf  Befehl  einer  Stimme  springt  sie  zum  Parterrefenater 
hinaus,  ohne  Sdiaden  zu  nehmen. 

Der  Zustand  bessert  sich  langfiam  im  Lauf  des  Januar.  Pat.  ist  noch  geistig 
«rschÖpfi,  neurasthexilseh,  aber  seit  Februiir  von  Delir  und  Hallucinatiuneu  frei.  Sie 
wird  reconvaleneent  nach  Hause  genommen  und  erholt  sich  im  Sommer  Tollkommen^ 
bis  auf  leichte  hjüteriache  Beschwerden* 


3.  Hysterische  Psychosen. 

Die  sich  hier  ergeheiidrii  Kninkheitszustämle  hissen  eine  ziemlich 
schaiie  Scheidung  zu,  je  miclulcm  sie  aul*  dein  Boden  einer  einfachen 
nicht  constitutione]!  veranhigten,  etwa  erwarhenen  hysterischen  Neui'oee 
stehen  oder  Diu'chgangs-  hezw,  Ziistandsbilder  einer  hysterischen  De- 
generation darstellen, 

Lii  ersteren  Fall  handelt  es  sich  um  Psychoneurosen  (Melan- 
choHe,  Manie),  die  eine  ziemlich  günstige  Prognose  haben  und  sich  von 
entsprechenden  nicht  hysterisch  hegriiudeten  Füllen  nur  durch  einen  im 
Allgemeinen  kürzeren  Verlauf,  die  Zumischung  und  allegorische  Ver- 
werthung  von  iSymptomen  der  hysterischen  Neurose  unterscheiden. 

Die  Melauch  t^lie  auf  hysterischer  (xnmdlage  erscheint  ausgezeichnet 
durch  vtu*wiegendc  Präcordialangst,  hautigen  Raptas  mel  und  8eü)stmord- 
neigung,  massenhafte  Verwerthimg  von  hysterischen  Sensationen  (namentlich 
Globus,  Neuralgien,  iryodynien)  zu  Wahnideen,  besonders  häutig  m  da- 
inonomaais<;dier  Fiirl>ung,  sehr  liiiutige  Gesichtshallucinationen  und  theatra- 
lißche  Entiiusserung  der  depressiven  Aflekte,  wobei  ein  gewisses  Ko- 
kettiren mit  dem  Leid  und  Weh  sich  bemerklich  macht. 

•Die  Manie  erschien  mir  auflallig  durch  fehlendes  melancholisclies 
Prodromalstachum,  suhacuten  Verlauf,  grossen  Stimmungswechsel^  über- 
haupt grosse  Lahilität  der  Stimmung  und  vorwiegend  erotisch-religiöse 
Wahnideen. 

Anders  erscheint  die  Psychose  auf  hysterischer  Cxinindhige  da^  wo 
Sit  nur  ein  Stadium  einer  fortschreitenden  funktioneUen  Entartung  dar- 
stellt, die  constitutionelK  meist  hereditär  veranlagt,  ge wohnlich  schon 
zur  Pubertiitszeit  anbellt,  immer  schhmmere  Fonnen  und  Transformationen, 
namentlich  zur  Hysterocpilepsi*^  annimmt  und  unvermerkt  in  Geistes- 
ftt^Vnmg  tibergeht.     Die  Krankheitshilder  sind  hier  die   de  generativen 
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Formen  der  Folie  raisonnante,  moral  insanity,  ganz  besonders  aber  der 
Paranoia  oder  auch  der  iinaufhaltsara  vorschreitenden  Dementia. 

Die  Paranoia  erscheint  in  der  persecutorischen  Form  oder  auch 
als  erotische  oder  rehgiöse.  Die  Gesetze  des  Verlaufs  sind  dieselben  wie 
bei  den  auf  anderweitiger  Grundlage  entstandenen  Fällen.  Die  perse- 
cutorische  Form  erfährt  häufig  Transformationen  des  Delirs  (religiöse, 
erotische  Wahnideen). 

Der  Hysterismus  disponirt  dadurch  besonders  zur  Paranoia,  spedell 
zu  der  in  Verfolgungswahnideen  sich  bewegenden  Form,  dass  bei  den 
leicht  verletzlichen  Kranken  das  Gefühl  der  Nichtbeachtimg,  Zurücksetzung 
leicht  auftritt,  dass  die  centrale  Sinnessphäre  hallucinatorisch  besonders 
erregbar  ist  und  dass  die  Phantasiegebilde  und  Hallucinationen  bei  der 
funktionellen  Schwäche  der  höheren  geistigen  Leistimgen  schwer  einer 
Correktur  zugänglich  sind.  Dazu  kommt,  dass  mit  vorgeschrittener 
Krankheit  eine  direkte  Umsetzung  von  Sensationen  in  Wahnideen  im 
Bewusstsein  hemmungslos  stattfindet  und  bei  der  grossen  Erregbarkeit 
des  Vorstellens  und  der  Lebhaftigkeit  desselben  begleitende  Sensationen 
(Mitempfindungen)  bis  zu  hallucinatorischer  Intensität  leicht  hervorge- 
rufen werden. 

Ihr  besonderes  klinisches  Gepräge  erhält  die  Paranoia  auf  hyste- 
rischer Grundlage 

1.  durch  die  massenhafte  Verwerthung  hysterischer  Sensationen  zu 
entsprechender  allegorischer  Wahnbildung  (Globus,  Clavus,  Mycdynien, 
Neuralgien,  Paralgien,  Visceralgien,  SpinaUrritation  —  im  Sinne  perse- 
cutorischer  Interpretation,  meist  auf  physikalischem,  elektromagnetischem 
Wege,  Muskelanästhesien  —  im  Sinne  des  Schwebens,  abnormer  Leich- 
tigkeit; in  Verbindung  mit  cutaner  Anästhesie,  visceraler  Anästhesiie  — 
im  Sinne  der  Escamotirung  von  Organen  u.  s.  w.); 

2.  durch  die  Häufigkeit  von  Gesichtshallucinationen  gegenüber  auf 
nicht  hysterischer  Gnmdlage  stehenden  Bildern  der  Paranoia  (Thiere, 
Tod,  Leichen,  Farbenspiele  u.  s.  w.); 

3.  durch  die  Häufigkeit,  mit  welcher  die  Wahnideen  an  delirante 
episodische  specifisch  hysterische  Zustände  anknüpfen.  Die  Entwicklung 
der  Krankheit  ist  hier  oft  geradezu  eine  sprungweise  aus  solchen  transi- 
torischen  Delirien; 

4.  durch  die  vorwiegende  Mitbetheiligung  der  sexuellen  Sphäre. 
Der  Einfluss  dieser  kann  sich  direkt  organisch  geltend  machen,  insofern 
genitale  Erregungsvorgänge  im  Organ  des  Bewusstseins  erotische  (perse- 
cutorisch  oder  expansiv  gefärbt)  und  religiöse  Delirien  auslösen  oder  in- 
sofern jene  bewusst  xmd  auf  allegorischem  Wege  Verwerthung  finden. 

Die  uterinal  hervorgerufenen  cerebrospinalen  Sensationen,  meist 
Hyperästhesien  und  Neuralgien,  finden  solche  Verwerthung  in  persecuto- 
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rischom  (mrigiietisch-elektrischem)Sinii;  die  genitalen  sensiblen  An* mialien 
werden  im  Sinne  der  Selnvangerscluirt,  des  beglückendL^n  Coitiis  mit  dem 
Geliebten  oder  göttlichen  Persuneo,  oder  aucli  im  8inne  von  Attentaten 
auf  die  Gesclileehtselire  gedeutet. 

Auf  diese  Entstehungsijiielle  sind  offenbar  die  Incnben  und  Suceyben 
vergangener  Zeiten  mit  ihrer  dämonomaniseLen  Beziehung  zurückzuführen* 
Auch  heutzutage  smd  die  Klagen  hysterisch  verrückter  Weiher  in  Irren- 
anstalten über  allnachlHeh  mit  ihnen  getriebenen  gescldechth'chen  Unfug 
etwas  ganz  G*^w(ihnliehes,  Durch  Rettex  uterinaler  EiTegungen  anf  die 
Centru  des  Opticus  und  Acusticus  werden  entsprechende  Hallncinationen 
(sexuell  beschimpfende  und  beglückende  Stimmen,  obseöne  imd  rehgiöse 
Visiimen)  vielfach  beobachtet,  ganz  besruulers  aber  solche  im  Geruchs- 
Der  Inhalt  der  Geruchshalluciiiationen  ist  meist  ein  unangenehmer  — 
estankj  Seh  weiss  als  Gegenstand  des  Abschens  der  Umgebung  oder  al» 
leichen  der  Persecution  Seitens  dieser  (mit  Verwerthung  von  Betäulumgs- 
gefühlen,  Olmmachtanwrandhmgen  u.  dgh),  selten  ein  angenehmer  (so 
bei  religiöser  Paranoia  in  Form  von  Bhimen-,  Weihrauchdüften  u*  dgh). 
I  Mit  einsetzender  Paranoia  ptiegen  die  8chw*ereren  somatischen  Er- 

scheinungen iler  Hysterie,  speciell  Convnlaionen  zurückzutreten. 

Ekstatische^  selbst  katale]ilische  Zustände  begleiten  übrigens  häutig 
den  ferneren  Verlauf  der  erotiscben  und  reHgiösen  Paranoia.  Das  Leiden 
zeigt  Neigung  zu  langen  Eemissionen  bis  zu  Interniissionen.  Auf  der 
Höhe  des  Krankheitsbildes  fallen  Exacerbationen  fast  regelmässig  mit 
menstrualen  Vorgängen  zusammen.  Die  Prognose  ist  eine  ungünstige, 
Bromkali  und  Moqdiinm  pflegen  die  vom  Uterinnervensystem  ausgehenden 
Sensationen  und  Anfregungszustande  zu  ermässigen  und  die  Kranken  zu 
beruhigen. 


'  simi. 
^■Gest 
^HZeicl 


Beob.  83.     Originäre  Paranoia  auf  hysterischer  Grundlage,    Trans- 
formation durch  hysterische  deliraiite  Zustände. 

Marie  Wisctiüitzky,  42  J.,  leüip,  stammt  von  einem  tnmksüchtigen  Vater  und 
leiner  aehr  jähzornigen  Mutter,  diu  mehrmals  geisteskrank  war.  Mehrere  GeschwiRter 
Isiiid  an  Conviik-ionen  gestorben.  Fat.  wurde  in  der  Nähe  von  Grraz  in  einer  Felsen- 
[ipalte  luf^efmKlen.  wohin  sie  sieh  aus  l^nmnth^  dasB  ihr  Niemand  die  ihr  gebüJirende 
lAnerkennang  uirI  tjiiteratützung"  zu  Theil  werden  lasse,  zurückgezogen  hiitte. 

Von  Kindsbeinen  auf  war  aia  tieuropathiach,   Hit  viel  an  KopfBchmerz^  fühlte 

lieh  nicht  »o  wie  die  anderen  Kinder  behandelt,  von  den  Eltern  xurückgeselEt*    Sie 

ahnte  schon  hüh,  dass  es  nicht  ihre  wirklichen  Eltern  seien.  Mit  3V«  Jahren  Iragte 

iiie  einmal   ein  fremder  Herr  scherzweise  auf  der  Strasse,   ob  sie  seine  Tochter  sein 

[wolle.     Das    machte    tiefen  Eindruck    auf  sie.     Als  sie  heimkam,   wurde  aie  von  der 

Mutter  geprügelt  und  ihr  die  Nase  eingfetreten,  um  sie  unkenntlich  zu  machen.    Sie 

bereute  es  dann  sehr,  nicht  mit  dem  HeiTu  gegangen  zu  sein  \  es  wurde  ihr  so  wch- 

I  inüthig  und  weltacbmerzlich  zu  Muth,  dass  sie  daran  dachte,  ihr  Leben  im  Wasser 
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zu  endigen.  Die  Menses  traten  angeblich  schon  im  8.  Jahr  ein,  blieben  dann  2  Jahre 
aus  und  kehrten  in  der  Folge  unregelmässig  und  jeweils  mit  Leib-  und  Kreuz- 
schmerzen wieder. 

Bei  ihrem  ersten  Erscheinen  hatte  Pat.  eine  eigenlhümliche  Angst,  Betäabong, 
Schlafsucht  und  Mattigkeit  verspürt. 

Als  sie  noch  zur  Schule  ging,  befand  sich  einmal  im  Dorfe  eine  fremde  vor- 
nehme Familie  auf  Sommerwohnung.  Die  Dame  war  so  freundlich  gegen  sie,  machte 
ihr  sogar  Geschenke.  Sie  fühlte  sich  zu  jener  hingezogen,  es  kam  ihr  vor,  dass  die- 
selbe ihre  eigentliche  Mutter  sei. 

Im  33.  Jahr  begann  die  eigentliche  Krankheit  Pat.  litt  damals  an  Hjrsterie 
(Globus,  Hyperästhesien  etc.).  Sie  fing  an  zu  merken,  dass  „durch  einander  ge- 
sprochen" werde,  dass  alle  Leute  auf  sie  sahen,  grausam,  mordhaft  gegen  sie  vor- 
gingen. Auch  zu  vergiften  versuchte  man  sie.  Sie  merkte  es  daran,  dass  ihr  Leib 
so  aufgetrieben  wurde  (Meteorismus  hyster.). 

Im  34.  Jahr  wurde  ihr  „offerirt"  (Halluc),  dass  ihre  vorgeblichen  Eltern  nicht 
die  w^irklichen  seien.  Sie  nannte  sie  seither  nur  Zieheltern.  Schon  längst  war  ihr 
ihre  Unähnlichkeit  mit  den  „Geschwistern"  aufgefallen.  Nun  war  ihr  auch  klar, 
warum  sie  von  jeher  das  Aschenbrödel  im  Hause  gewesen  war.  Es  wurde  ihr  weiter 
zu  wissen  gethan,  dass  sie  ihren  Eltern  schon  im  L  Lebensjahr  von  einer  Bande 
Juden  gestohlen  wurde.  Sie  hat  diese  Bande  am  Geruch  später  wiedererkannt.  Im 
Beginn  der  Krankheit  sind  offenbar  hallucinatorische  delirante  hysterische  Zustände 
dagewesen,  die  weitere  Wahnkreise  hervorriefen.  So  erzählt  sie,  dass  sie  vor  8  Jahren 
in  einem  Flammenmeer  lag  und  später  in  einer  Gruft.  Sie  merkte  es  am  Leicfaen- 
geruch.  Als  sie  aus  einem  lethargusartigen  Zustand  wieder  zu  sich  kam,  hörte  sie, 
wie  Jemand  fragte,  ob  sie  lebend  oder  todt  sei.  Sie  habe  sich  für  lebendig  erklärt. 
Sie  hörte  nun  weiters  eine  Stimme,  sie  solle  auf  den  Kopf  greifen.  Sie  merkte,  dass 
eine  Krone  darauf  sei,  vermochte  aber  nicht  zu  reden.  Sie  merkte  des  Weiteren, 
dass  man  sie  zu  vergiften  gesucht  hatte,  um  ihren  Stand  zu  verheimlichen  und  ihr 
Erbe  an  sich  zu  bringen. 

In  einem  anderen  psychischen  Ausnahmezustand  hörte  sie  einmal  die  Worte 
„k.  k.  erzherzogliches  Rabenvieh"  und  merkte,  dass  diese  Verwünschung  gegen  sie 
und  die  erzherzogliche  Familie  gerichtet  >var.  In  späteren  deliranten  Zuständen  hat 
man  ihr  Heirathen  offerirt.  Sie  wurde  sogar  angetraut.  Sie  sah  Niemand  bei  der 
Ceremonie,  wohl  aber  hörte  sie  Alles.  Man  machte  sie  im  Bett  aufsitzen  und  sie 
musste  dann  „ja"  sagen,  das  1.  Mal  bei  der  Vermählung  mit  einem  gewissen  W., 
das  2.  Mal  mit  dem  Kaiser.  Ein  3.  Mal  versagte  ihr  die  Stimme.  Auch  in  der 
Zeitung  las  sie  darüber,  jedoch  wurde  ihr  gewöhnlich  schwarz  vor  den  Augen  dabei. 
Als  sie  aber  einmal  genauer- zusehen  konnte,  stand  es  in  der  Zeitung  mit  goldenen 
Lettern.  In  ihren  hysterischen  Schlaf-  und  Scheintodzuständen  hat  man  sie  auch  über- 
fallen und  geschwängert. 

Sie  hat  1  olVentliche  (wirkliche),  2  kleine  (Abortus)  und  3  grosse  heimliche 
(imaginäre)  Entbindungen  gehabt.  Diese  letzteren  sind  durch  Escamotirung  der  Kinder 
bewerkstelligt  worden.  Man  hat  überhaupt  feindlich  an  ihr  herumoperirt.  Besonders 
war  es  ihre  „TjTanninerziehungsmutter",  die  sie  tranchirt,  zertreten,  ihr  die  Nasen- 
spitze abgerissen  und  sie  auf  diese  Weise  unkenntlich  und  ihrer  „edelrechten"  Mutter 
unähnlich  gemacht  hat.  Sie  sehe  jetzt  ganz  fremd  aus,  habe  auch  einen  fremden 
Schlaf,  der  sie  nicht  mehr  stärke.  Bis  in  die  letzte  Zeit  habe  man  sie  verfolgt,  Ver- 
stössen, obwohl  sie  eigentlich  die  Erste  in  Graz  sein  sollte.  Nur  in  ihrem  letzten 
Dienste  war  die  Frau  so  lieb  und  gut  gegen  sie.  Sie  merkte  aus  der  Aehnlichkeit 
mit  dieser  Dame,  dass  diese  ihre  edelrechte  Mutter  sei.  Sie  hat  bei  ihr  alle  auf  sie 
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möglichen  CrespräebssaebeD  auff(efau^en  und  gefunden^  dass  ihre  edel  rechte  Mama 
Sgt*ntlicli  „Vtilhiiütid  Glad  Hultau'^  heimse  und  eine  Kümg-iu  sei.  Auch  dort  fühlt« 
sie  oft  eine  Krone  auf  dem  Kopf;  aber  wenn  sie,  von  der  Stimme  dazu  aufgefordert, 
danach  griff,  «o  war  sie  schon  wieder  weg. 

Fat.  ist  mittelgross^  von  brachjcephalem  Schädel,  die  breite  Nasenwurzel  liegt 
tief^  erscheint  wie  eingedrückt.  Dan  rechte  €Jhr  ist  kleiner  als  das  linke.  Pat  leidet 
an  mannigfachen  bysteriechcii  Beiichwerden,  die  naineiitlidi  ziir  Zeit  der  Mensen 
hervortreten. 

8ie  nimmt  eine  vornehme  resen'irte  Haltung  ein,  lebt  ganx  in  ihren  roman* 
liaften  Verfolgunga-  und  Grösseaideen,  die  sie  nur  in  Affekten  preisgibt.  Das  Krank- 
heitsbild ist  ein  ganz  stationäres. 


^^Wpmi 
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Hlatky,  39  J.,  Beamteuwittwey  aufgenommen  7.  10.  7»%  soll  hereditär  nicht 
iij*t  sein,  Schwestt^r  kramplTcratik.  Im  15-  Jahr,  mit  dem  Eintritt  der  Puht-rtät, 
wunle  Pat  cblorotiftch  und  hysterisch.  Spuren  der  hysterischen  Neurose  lassen  sich 
urcli  die  ganze  folgende  Lebenszeit  verfolgen.  Pat.  war  verheirathet ,  concipirte 
e.  Vor  H  Jahren  wurde  Pat.  misstrauisch|  wähnte  sich  von  verschiedenen  Seiten 
heeinträchtigt ,  verleumdet,  übel  angesehen.  Sie  versteckte  ihr  (reld,  Nachts  theilte 
man  ihr  mit,  wo  sie  es  versteckt  hatte.  Sie  bemerkte  Abgang  an  Gehl  und  Werth* 
papieren.  Man  that  ihr  Gift  in  die  Speisen,  nahm  ihr  gfttise  Gliedmassen  weg  (tempor. 
Anästhesie).  Sie  zog  von  einer  Wohnung  zur  anderen,  lebte  immer  in  Streit  mit 
den  Hausgenossen,  denen  sie  ihre  Verfolgungen  zuschrieb.  Vor  2  .Tahren  stellten 
sich  massenhaft  hysterische  Sensationen  und  auch  Hallucinationen  ein,  deren  Ocrt- 
lichkeit  und  Inhalt  auf  EiTegimgsvorgänge  im  Genitalnen*eusystera  deutlich  hinwieSi 
Man  schimpfte  sie  Hure,  machte  ihr  obscöne  Anträge,  man  saugte  ihr  die  Kräfte 
aujs  Vagina  und  After  au**  Interessant  ist  die  besonder,  zum  Theil  auf  Neubildung 
von  Worten  beruhende  Bezeichnung,  die  Pat.  ihren  diversen  Sensationen  gab.  Alle 
diese  Qualen  sind  ihr  dm^h  eine  geheimniss volle  Gewalt  gemacht,  die  sie  den  t>Zeif** 
nennt.  Die  Art  ihrer  Sensationen  gibt  sie  an,  indem  sie  an  das  betreffende  Organ, 
in  welchem  sie  jene  emptiudet,  die  Silbe  Zeif  anhängt  (Kehl*,  Leber-,  Magenzeif  etc.). 

Zu  ihren  lästigsten  Sensationen  gehört  die  Aussaugung  ihrer  Kräfte  an  Anus, 
Kreuzbein  und  Vagina.  Es  saugt  nur  zeitweise^  aher  so  lange,  bis  sie  ganz  betäubt, 
wie  betrunken  wird  und  nicht*  mehr  sieht.  Der  After  ist  ihr  total  verdorben.  Es 
gruselt  in  ttemnelbcn   fortwährend  (^ Afterdehnen"). 

An  der  Vagina  saugt  es  erst»  seitdem  sie  vr>m  Arzt  explorirt  wurde.  Dieses 
saugende  Gefiild  ist  sehr  unangenehm.  Auch  wenn  nicht  gesaugt  wird,  empfindet 
sie  ihre  Genitalien  schmerzhaft. 

Zuweilen  wird  auch  an  Kopf  und  Magen  zugleich  gesaugt.  Am  Kopf  werden 
e  Gedanken  herausgesaugt  („Gedankenserben").  Es  geht  leicht,  da  sie  ohneliin 
am  ganzen  Kopf  offen  ist.  Wenn  es  in  der  Vagina  saugt,  spürt  sie  am  Kopf  ein 
schmerzhaftes  Ziehen.  Jede  nimmt  ilxr  den  Saug  ab,  bis  sie  ganz  matt  wird.  So 
oft  die  Wärterinnen  ausgehen,  saugen  sie  ihr  die  Säfte  aus,  um  sie  in  der  Stadt  zn 
verhuren. 

Sie  ist  ganz  herum  durchsäugert  und  beschreibt  dieses  Gefühl,  „wie  wenn 
man  einen  durch  die  Mauer  giftig  anhaucht".  Man  aspirirt  auch  durch  die  Kalk- 
wände ihre  Kreuzgegend  (Kalkknick),  man  itchneidet  ihr  das  Herz  in  Stücke  (Herz- 
saug),  man  treibt  ihr  den  Kopf  au«  einander  (Pluxion)  und  zieht  Uir  da»  Gehirn  durch 
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die  Nase  aus  (gelegentlich  Schnupfen).  Man  schneidet,  sticht,  zieht  sie  in  Weichen 
und  Hüfte  (Intercostalneuralgie). 

Man  zieht  ihr  die  Gedanken  aus,  und  weil  sie  dabei  ein  prickelndes,  siedendes 
Gefühl  in  der  Kopfhaut  hat,  heisst  sie  diese  Procedur  „Dackensud".  Man  thut  auch 
„daken"  mit  ihrem  Gehirn,  d.  h.  man  benutzt  es  zu  geistiger  Arbeit,  was  sie 
„doktern"  nennt. 

Auch  „Tendendengs^,  d.  i.  andere  Gedanken  in  den  Kopf  bringen,  thut  mau 
ihr  an. 

Eine  besonders  lästige  Sensation  ist  Ameisenkricchen  längs  dem  Rücken,  das 
am  Hinterkopf  in  den  Haaren  beginnt  und  bis  in  den  After  reicht.  Sie  heisst  es 
deshalb  Afterdack  und  Haardack.  Auch  Schütteln  und  Zittern  empfindet  de  oft 
durch  den  ganzen  Körper.  Sie  wird  dann  „durchgezeift".  Zuweilen  macht  man 
sie  temporär  auf  der  rechten  Seite  ganz  todt.  Sie  hat  Krebse  im  Körper,  die  Alles 
in  ihr  aufessen.    Es  wird  ein  reines  Wirthshausspiel  mit  ihr  getrieben. 

Neben  diesen  (hysterischen)  Sensationen,  die  verrückt  interpretirt  werden, 
finden  sich  auch  massenhaft  Hallucinationen,  die  in  den  letzten  Jahren  immer  mehr 
einen  sexuellen  Inhalt  bekommen  haben. 

Sie  hört  sexuell  beschimpfende  Worte,  die  Umgebung  hat  offenbar  einen 
Zungen-  und  Zahnzeif.  Pat.  hört  auch  alle  ihre  Gedanken  aussprechen  (Gedankensag). 
Man  heisst  sie  auf  heimliche  Weise  Hure;  „du  könntest  schon  lange  eine  ange- 
schwängerte Päpstin  sein,"  meinen  die  Wärterinnen. 

Man  treibt  das  Ueberschattungsspiel  mit  ihr.  Nachts  wird  ihr  in  der  Vagina 
herumgearbeitet.  Sie  ist  vom  Bischof  überschattet,  indem  er  ihr  Nachts  ein  Tuch 
über  das  Gesicht  geworfen  hat. 

Es  fehlen  auch  nicht  Geruchshallucinationen.  Man  zieht  ihr  Gestänke  durch 
die  Mauer  herein  in  die  Nase. 

Als  Reaktion  auf  diese  Qualen  ist  Pat.  fast  forfwährend  in  massloser  zorniger 
Aufregung  bis  zu  Thätlichkeiten  gegen  die  Umgebung,  von  der  alles  Schandliche 
ausgeht.  Zur  Zeit  der  Menses,  wo  Sensationen  und  Hallucinationen  gesteigert  sind, 
ist  Pat.  besonders  aufgeregt  und  auch  sclilaflos.  Nur  vorübergehend  gelingt  es,  sie 
zu  beschäftigen  und  abzulenken.  Bromkali  und  Morphiumi^jektionen  haben  nur 
temporären  Erfolg.  Ausser  einer  hochgradigen  Hysterie  ergab  die  mühsam  vorge- 
nommene körperliche  Untersuchung  nichts  ausser  einem  chronischen  Uterin-  und  Va- 
ginalcatarrh  mit  reiclilichem  Fluor,  welcher  Befund  ätiologisch  jedenfalls  sehr  ins 
Gewicht  fällt.  Eine  gynäkologische  Behandlung  war  bei  Pat.  in  keiner  Weise  durch- 
zuführen. 


Capitel  4. 

Das  hypochondrische  Irresein  0* 

Die  Streitfrage,  ob  die  Hypochondrie  zu  den  Neurosen  oder  zu  den 
Psychosen  zu  rechnen  sei,  dürfte  wohl  allenthalben  im  Sinn  der  letzteren 
Annahme  entschieden   sein.     Ueber  die  Stellung  der  Hypochondrie  im 


*)  Literatur :  s.  Jolly's  Arbeit  in  Ziemssen's  Handb.,  SuppL-Bd.,  1878  (mit  aus- 
führlichen Literaturangaben)-,  Tuczek,  Zeitschr.  f.  Psych.  39,  p.  653. 
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ebiet  der  Psychosen  bestehen  Meinungsverschieclenheiten.  Griesinger 
ite  sie  als  tdne  iiiiklc  Fonii  rI*;T  Melancholie  aiii  Thatsächlieli  huhm 
leli  beim  Hypochonder  psychischer  Sclimerz  und  Henmmngsersch einun- 
gen; aber  sie  sind  nicht  primäre,  sondern  Folgeerscheinungen,  Reaktion 
auf  belästigende  Gemeingefülde ,  Paralgien  u,  s.  w.  und  daran  sich 
knüpfende  beängstigende  Vorstellungen,  die,  Zwangsvorstellungen  ähn- 
lich, nichts  Anderes  neben  sich  aufkoiumen  lassen  und  den  Kranken 
zwingen,  sieh  fortwährend  mit  den  gestörten  Vorgängen  des  Leibes  zu 
beschäftigen. 

Dieser  Zwang  erklärt  sich  theils  aus  dem  schon  pliysiologisrh  zu 
Tage  tretenden  Einfluss  der  Ai*t  und  Weise  des  köqierlichen  Füldeus 
(Greraeingefühl)  auf  Stimmung  und  A^orst eilen,  theils  aus  dem  Inhalt  der 
das  Bewusstsein  erOillendeu  Vtn^stellungen,  insofern  sie  um  schwere  Krank- 
heit lind  Gefahrdiuig  der  vitalen  Existenz  sich  drehen.  Im  Wesentlichen 
läset  sich  die  Hypochondrie  als  eine  sensible  Neurose  (Gemeingerühls- 
neuriise)  mit  nie  fehlender  reaktiver  Betheilignng  der  psychischen  Sphäre 
bezeichnen.  Ist  das  Bewusstsein  durch  zeit  weises  Zuriicktreten  der  sen- 
siblen Neui*ose  nicht  mehr  von  krankliaft  gestörten  Genieingefiihlen  occu- 
pirt,  80  fehlen  Hemmung  und  Verstinimimg. 

Dadurch  unterscheidet  sich  die  Hypochondrie  von  der  hypochon- 
drischen Melancholie,  hei  welcher  die  primär  bestehende  schmerzliclie 
Verstimmung  und  die  Hemmung  (mit  eventuelleui  Kleinheits-  und  Ver- 
sündigimgswahn)  mit  einem  tief  gestörten  Gemeingefühl  (gewöhnlich  auf 
Grund  besonderer  ursächlicher  oder  begleitender  körperlicher  Erkrankung) 
usanimentretfen  und  dieses  zu  Erklärungsversuchen  der  krankhaften  Ver- 
stimmung und  Heiuuiung  verwerthet  wird. 

Mit  der  Neurasthenie  hat  die  Hypochondrie  mannigfache  Berührungs- 
punkte, insofern  nicht  selten  jene  Neurose  die  somatische  Grmidlage  und 
der  Ausgangspunkt  für  hypochondrische  Verstimm nng  und  Wahnhildung 
wird.  An  und  für  sich  sind  aber  beide  Zustünde  zu  trennen;  denn  nicht 
immer  ist  der  Hypochonder  neurastlienisch  und  der  Neui'asthcnische 
Hypochonder,  wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  er  fast  immer 
nosophobisch  ist. 


Die  hypochondrische  Neuro(p8ycho)»e. 


Als   die  wichtigsten    elementaren  Erscheinung-en   ira   psychischen   Äntheil   des 

tKrankheitabUdes    der    Hypochondrie    ergehen    »ich    eine    erleicherte    Apperüeptionn- 

lahij^eit  dea  psychischen  Organs,  vcnnöge  welcher  die  (oft  ureächlichen)  Erregunga- 

EVorgänge  in  den  Xerven  anderer  (meist  krankhaft  verHudert^r)  Organ*»  »lentUch    he- 

twowt  werden*    Zugleich  werden  sie  mit  lebhaften  fiefiihkn  der  Tnltist  bis  zu  AflVkt4?n 

Dt  (psychische  Hyi)prästhesie).    Das  Bewnsuteein  wird  durch  dieae  peinlichen  Ge^ 

ile  nicht   nur  fortwährend   hennrulii|rt  und  ganz  occnpirt  bt«  zur  Hemmung  lUler 
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anderweitigen  (icfühle  und  Vorstellungen,  sondern  auch  zu  Interpretationen  jener 
gedrängt,  die,  je  nach  Individualität^  Bewusstseinszustand  des  Kranken,  sowie  nach 
der  Art  des  ursächlichen  körperlichen  Leidens,  von  Vorstellungen  schwerer  Er- 
krankung bis  zu  den  absurdesten  Interpretationen  der  thatsächlich  bestehenden  Sen- 
sationen sich  erstrecken  können. 

*  In  dieser  steten  Bereitschaft  zu  allegorischer,  vielfach  ganz  absurder  Umdeutung 
der  Sensationen,  erklärbar  aus  den  Hemmungsvorgängen,  welche  das  gesammte  Vor- 
stellen und  damit  die  Kritik  und  Besonnenheit  erfahren ,  sowie  aus  der  vielfach  ori- 
ginär  alogischen  Persönlichkeit   des  Kranken,   gleicht  der  Hypochonder  dem  Para- 
noiker.    Es  ist  nicht  ungerechtfertigt,   mit  Merklin   die  Hypochondrie   auf  Grund 
dieser  Thatsachen   als   eine  milde  d.  h.  mit  äusserer  Besonnenheit  noch  verträgliche 
Form   der  Paranoia  zu  bezeichnen.    Thatsächlich   sind  die  Uebergänge   der  Hypo- 
chondrie zu   gewissen   Zuständen    hypochondrischer  Paranoia    fliessende.     Auf    der 
Höhe  der  Hyi)Ochondrie  werden  auch  die  reproducirten  Vorstellungen  von  lebhaften 
Gefühlen  bis  zu  Affekten  betont,  und  entwickelt  sich  ein  solcher  Zustand  sensorieller 
Hyperästhesie,    dass    die   Vorstellungen   bezügliche    Empfindungen    (Gemeingefuhls- 
hallucinationeu)   hervorbringen.     Die  Folge  der  Hemmungsvorgänge  durch   die   fort- 
währende  und  wachsende  organisch   sensible  Beeinflussung  des  Bewusstseins  macht 
sich   nach   allen  Richtungen  im  Seelenleben   geltend.    In   der  Intelligenz  überhaupt 
wird  sie  dadurch  auffällig,  dass  die  Allegorien  und  Interpretationen  der  Sensationen 
immer  absurder  werden ;  im  Vorstellen  und  Fühlen  kommt  es  durch  Hemmung  von 
Lustempfindungen  zu   trostloser  psychischer  Anästhesie,   der  auch   die  Sinneswahr- 
nehmung anheimfällt;  durch  Hemmung  der  ethischen  Vorstellungen  und  Gefühle  in 
Verbindung   mit   dem    leidenden  Zustand   des  Ichs  kommt   es   zu  Egoismus;   durch 
Nichteintreten   ästhetischer  Gefühle  und  Vorstellungen  zur  Ungenirtheit ,   alle  mög- 
lichen körperlichen  Vorgänge  vor  Anderen  zu   verrichten   und  «zu  besprechen.    Die 
Hemmung  der  gesammten  Leistungsfälligkeit  gibt  sich   in   trostloser  Apathie  und 
Anenergie  kund. 

Der  Hj-pochondcr  hat  nur  ein  Denken  und  Streben  —  Hilfe  zu  finden  gegen 
sein  venneiutlich  sclireckliches  Leiden.  In  dieser  Absicht  consultirt  er  Aerzte  über 
Aerzte,  verschluckt  Verordnung  über  Verordnung,  unterwirft  sich  allen  möglichen 
Heilproceduren ,  kommt  von  Allem  noch  mehr  herunter,  wird  arzneikrank,  versucht 
es  nun  mit  Homöopathie,  Quacksalberei,  Geheimmitteln  —  aber  vergeblich.  Mit 
wachsender  und  über  alle  Empfindungsbahnen  sich  ausbreitender  Hyperästhesie 
steigern  sich  seine  Beschwerden ;  seine  krankhaft  überreizte  Phantasie  führt  ihm  die 
schrecklichsten  Bilder  von  Krankheit  vor,  die  sofort  ihren  Eindruck  auf  die  Leiblich- 
keit machen,  bezügliche  Sensationen  hervorrufen.  Auf  der  Höhe  seines  Leidens  ver- 
mag er  sich  nur  mit  den  Vorgängen  seines  „zerrütteten"*  Leibes  zu  beschäftigen,  wülilt 
in  seinen  Excremeutcn  nach  Bandwürmern,  entdeckt  in  den  Papillen  der  Zunge 
das  Wuchern  von  Krebsknoten,  in  den  Sputis  Tuberkel,  in  Hamsedimenten  Beweise  für 
Blasenstein.  Harmlose  Hautefflorescenzen  sind  Beweise  für  Syphilis,  Palpitationen 
Zeichen  bevorstehender  Herzlähmung  ;  neurasthenische  Beschwerden  deuten  auf  Tabes, 
Koi)fdruck  und  Kopfschmerz  machen  es  zweifellos,  dass  Gehirnerweichung  im  Anzüge 
ist  u.  8.  w.  Der  Kranke  ist  in  beständiger  aiTektvoller  Erregung,  malt  sich  die 
Qualen  des  bevorstehenden  schrecklichen  Todes  aus.  Als  Complication  treten  zeit- 
weise spontane  Angstgefühle  ein.  Sie  können  sich  bis  zu  Raptus  steigern  und  zu 
Selbstmord  führen. 

Als  die  Hyi)ochondrio  theils  bedingende,  theils  begleitende  neurotische  Stö- 
rungen sind  Hyperästhesien,  Neuralgien,  Paralgien,  Parästhesien ,  gelegentlich  auch 
Anästhesien  der  spinalen,  cerebralen  und  sympathischen  Empfindungsnerven,  Hyper- 
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ästliesiGii   der  Sinnesorgane,   episodtäch   Belbst   HalluciimtioneQ ,   nicht    selten   auch 
der  Sjitiptomencomplex   der   cerebralen   und   spinalen    Neurastlienie   zu   beobachten. 

Auch  HiAt^jrische  Stö^^n^'en  (ReHexkrämpfe,  Re^pirationskrampf,  C^lobus),  vuho* 
motorisdie  und  sekretorische  Stiiruiigen  aiiid  nicht  selten. 

Die  Hypochondrie  ist  ein  sehr  häutig',  namentlich  hei  Männern  vorkommende» 
Leiden.  Episodiaeh  und  in  milder  Form  kaon  sie  jedes  Individuum  heimsuchen^ 
dessen  Gern  ein  jiSfcriilil  durch  körperliches  Kranksein  la^eatort  ist;  aber  diese  Fälle 
sind  hedeutuiigslos  gegenüber  deiien^  wo  sie  eine  constitutionelle,  meist  in  erblicher 
Belastung  wurzelnde  Xeun>8c  darstellt,  die  schon  von  der  Pubertät  au  oder  gar 
schon  in  der  Kindheit  beginnt,  den  Lebensgang  des  Individuums  begleitet,  insofern 
sie  durch  alle  möglichen  organischen  (biologische  Lebenirphasen,  chr^jnische  Magen- 
und  Dftmileiden^  Leber-,  HerzaflFektionen,  Erkrankungen  der  Sexual-  und  der  Harn* 
Organe  oi't  ganz  hanrdoser  Natur.  Neurasthenie  u.  s»  w,)  oder  psychischen  Ursachen 
(Langeweile*  I'ensionistenleben*  Umgang  mit  Hit^xjcliondern»  Lektüre  gewisser  populür 
medicinischer  Sehrirten,  Epidemien  u,  s,  w.)  waebgerufeü  wird.  Wie  alle  Neurosen 
bietet  die  Hypochondrie  einen  remittirend-exacerbirendenj  auf  innere  und  äussere 
Momente  vielfaeh  Äuriickführharen  Verlauf. 

Auf  nicht  belasteter  Grundlage  ist  die  Hypochondrie  ein  meist  vorübergehen dea 
und  in  Genesung  endigendes  Leiden  von  Wochen  bis  Monate  betragender  Dauer, 
Die  constitutionelle  HypoehoLidi'ie  bietet  nur  Intenuissionen  uad  nimmt  nicht  selten 
ihren  Ausgang  in  schwere  Zustände  degenerativer  Geinteskrankheit. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  der  Hypochundric  als  Ki^aukhcitabild  und  »elbst* 
ständige  Neurose  sind  die  Falle,  wo  sie  als  Züstaudsbüd  im  Verlauf  schwerer  Gehirn* 
krankheiten  (s,  u.  Dementia  paralytica)  auftritt.  Therapeutisch  ist  vor  Allem  fest- 
Kohalten,  dass  der  H>7>ochoudrio  immer  eine  kör}ierhelie  Erkrankung  zu  Grunde 
liegt,  die  ihre  Auftinduiig  und  Behandlung  fordert.  Gegen  diese  Tlmtauche  ^vird 
vielfach  in  der  Praxis  gesündigt,  indem  mau  den  Hypochonder  einem  eingebildeten 
Kranken  gleichbedeutend  hält.  Streng  genommen  gibt  es  keine  eingebildete  Kranke, 
sondern  nur  Kranke^  die  aus  den  objektiven  Verhältniasj'U  nicht  entsprechendem 
Kran kh ei fsgt' fühl  (Hypernstheaie),  aus  daraus  ents|)riiigendem  Egoismus  oder  Leid* 
Seligkeit  ilire  Leiden  übertrieben  dar»telleu.  Die  Sensationen  der  HyjnK'hund«^r  sind 
keine  Einbildungen,  ihre  Delirien  ebensowenig  einer  somatischen  Grundlage  ent- 
behrend, wie  die  so  vieler  anderer  psychisch  Gestörter,  nur  die  Interpretation  ist  ein© 
irrige,  vielfach  absurde. 

Die  Behandlung  der  Hyjiochonder  muss  eine  psychische  und  eine  somatische 
sein.  Die  p»fychiache  Behandlung  des  hy|ierästhvti»chen  Kranken  muss  in  erster  Linie 
auf  Beruhigung,  Ablenkung,  Zerstreuung  abzielen. 

Grundljcdingung  der  psychischen  Behandlung  ist,  das»  der  Kranke  Vertrauen 
xum  Arzt  gewinne.  Durch  Tlieilnahme,  Eingehen  auf  die  Beschwerden  des  Kranken» 
torgiame  körperliche  Untersuchung,  suche  n>an  sich  jenes  zu  erwerben.  Besitsst  man 
es,  dann  kann  man  auch  Strenge  walten  lassen.  Bestimmtheit  und  Conaequen«  im 
Auftreten  imponiren  dem  Kranken,  Spott  erbittert  ihn,  logischer  Wi<lerlegung  seiner 
Irrtümer  ist  er,  gleich  dem  Verrückten,  unzugänglich. 

Aeusserst  wichtig'  ist  psychische  Ablenkung  durch  geortinete  Thätigkeit  Er- 
kranken doch  viele  Mensehen  durch  Uebergang  aus  einem  thätige>n  Leben  in  ein  be- 
schauliche* !  Die  ordinirte  Thätigkeit  darf  al^er  keine  Geiht  und  Krirper  anstrengende^ 
auch  keine  rein  mechanische,  zwecklose  und  langweilende  sein.  Vielfach  werden 
sich  kleine  Reisen,  Badekuren,  Turnen,  Reiten  u.  dgl.  nützlich  erweisen.  Auf  der 
Höhe  der  Krankheit,  bei  allgemeiuer  H3'periistle3ie,  ist  Ruhe,  temporär  selbst  Ib^K- 
nihe  nöthig. 
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Der  psychischen  Indication  entsprechen  auch  arzneiliche  Verordnungen.  Ohne 
Arzneien  fühlt  sich  der  Hypochonder  nicht  beruhigt.  Bestehen  keine  somatischen  Indi- 
cationen  für  Medikamente,  so  gebe  man  Scheinarzneien.  Man  macht  dabei  den 
Patienten  wenigstens  nicht  zum  Arzneikranken. 

Der  Ausgangspunkt  der  somatischen  Behandlung  sind  die  ursächlichen  oder 
begleitenden  körperlichen  Erkrankungen  (Magendarmaffektionen,  Sexualleiden,  Neur- 
asthenie), deren  Therapie  nach  den  Vorschriften  der  speciellen  Pathologie  durchzu- 
führen ist,  aber  niemals  schablonenhaft,  sondern  mit  Berücksichtigung  der  indivi- 
duellen Constitution,  der  Lebensumstände  und  psychischen  Bedürfhisse. 

Eine  grosse  Schwierigkeit  für  die  consequente  Durchführung  der  Behandlung 
bildet  die  psychische  Verfassung  des  zudem  vielfach  originär  psychisch  abnormen 
Kranken.  Schwächende  Eingriffe,  längere  Anwendung  von  Mittelsalzen,  in  den  Stoff- 
wechsel tief  eingreifende  Carlsbader  Kuren  sind  der  Constitution  und  dem  nervoaen 
Zustand  (reizbare  Schwäche,  Neurasthenie)  des  Hypochonders  in  der  Regel  nicht 
zuträglich. 

Im  Allgemeinen  leisten  Hydro-  und  Elektrotherapie,  klimatische  Kuren,  See- 
bäder, Hygiene  imd  Diätetik,  tonisirende  Verordnungen  Besseres. 

Symptomatisch  können  vorübergehend  Beruhigimgsmittel ,  besonders  bei  hoch 
gesteigerter  Hyperäthesie,  bei  Schlaflosigkeit  und  Angstanfällen,  nöthig  werden.  In 
erster  Linie  sind  dann  Brom-  und  Blausäurepräparate  zu  versuchen.  Sie  sind  im 
Allgemeinen  zuträglicher  als  Opiate. 

Geistige  Schwächezustände  aus  Hj'pochondrie. 

Als  Ausgangs-  und  weitere  Entwicklungszustände  schwerer,  meist 
constitutioneller  Hypochondrie  sind  Zustände  geistiger  Schwäche  nicht 
selten. 

Dieselben  dürfen  mit  der  hypochondrischen  Form  der  Dementia  pa- 
ralytica  nicht  verwechselt  werden.  Sie  schreiten  nicht  zu  völligem  Blöd- 
sinn vor.  Der  Kranke  versinkt  in  trostlose  Apathie  und  Abulie,  die  nur 
gelegentlich  organisch  ausgelöster  Angstgefühle  noch  vorübergehend 
weicht.  Die  Affekte,  das  Streben  des  Kranken,  Hilfe  zu  finden,  lassen 
nach.  Sein  Interesse  an  der  Aussenwelt,  an  dem  früher  hoch  und  werth 
Oehaltenen  erlischt.  Er  verliert  den  letzten  Rest  von  ästhetischen  Rück- 
sichten für  Andere,  wird  schmutzig  in  seinem  Aeussem,  rücksichtslos  in 
der  Befriedigung  seiner  leiblichen  Bedürfnisse,  beschäftigt  sich  nur  mehr 
mit  den  gestörten  Vorgängen  des  zerrütteten  Leibes,  nimmt  allerlei 
grillenhafte  Gewohnheiten  an,  wird  kindisch  in  der  Kundgebung  noch 
etwa  auftretender  Affekte  und  immer  läppischer  in  der  Schilderung  und 
Interpretation  seiner  Leidenszustände.  Mit  der  Zeit  verwittern  die  Züge, 
der  Körper  verfallt  einem  Marasmus,  an  welchem  offenbar  das  Gehirn 
hervorragenden  Antheil  nimmt  (Senium  praecox). 

Beob.  85.     Geistiger  Schwächezustand  aus  Hypochondrie. 

J.,  Ai'zt,  54  J.,  verheirathet  mit  einer  seit  Jahren  hysterisch  geisteskranken 
Frau,  stammt  aus  belasteter  Familie.    Er  war  ein  von  jeher  abnormer,  excentriacher, 
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ftrer,  unverträglicher  ^  zu  Hypadiondrie  hinneigender  Charakter.  Durch  die 
Kwmkheit  seiner  Frau,  anstrengenden  Buruf  in  einer  G-ehir^'sgeg^end  hatte  er  viel 
Sollen  und  Beschwerden.  Die  kranke  Frau  und  Concurrenz  im  Beruf  sehädigten 
den  Enirerh,  Anfaug  1879  zog  sich  Pat.  einen  chemischen  Magendanncatarrh  zu. 
Er  wurde  schlaflos,  hypochon drisch  verstimmt,  erfuhr  einen  hedeutenden  Riiekgani.' 
seiner  Emährimg,  bekam  AngutÄufalle,  in  deren  einem  er  einen  Suicidium versuch 
machte,  , 

Am  8.  Aug.  71)  hat  er  um  Aufnahme  auf  der  payehiatriBchen  Klinik,  Stark 
geechwimdener  PannicuL  adiposus,  gelbgraues  Colon t,  Anämie^  chaijuischer  Magen- 
darmeatarrh,  Zeichen  von  beginnendem  Cor  adiposum^  tarder  Puls,  Erscheinungen 
von  sich  geltend  machendem  Senium  (üerontoxou,  rigide  Arterien)  waren  koi^ierlich 
der  Befund.  Payehisch  bot  er  das  Bild  einer  schweren  Hypcichondrie,  klagte,  dais 
G^emeingenihl  und  Seelengefühl  ganz  gelähmt  seien,  er  fahle  sioh  empündungs-  und 
geftihllos^  klagte  weinerlich  wie  ein  Kind,  dass  er  keine  Rettung  mehr  für  sich  sehe. 
Dabei  Schlaf losigkeitj  Beschwerden  deit  chronischen  Magen-  und  Damicaturrhs.  Kopf- 
schmerz, Gefühl,  als  ob  dc^r  Kopf  grosB  wie  ein  Kürbis  sei,  massenhaft  Paralgien 
(Gefühle,  wie  wenn  Würmer  und  anderes  Ungeziefer  an  der  Haut  nagtenj,  Cfefühle, 
als  ob  er  eine  Bleikugel  im  Leib  habe,  ah  ob  er  entbunden  werde,  als  ob  die  Därme 
^Tind  seien,  eingeschraubt  waren,  Brennen  im  Mastdann  bis  ins  Hirn  hinein.  Nach 
dem  Essen  und  auch  bei  Nacht  empfindet  Pat.  quälende  Angst  in  den  Präcordien, 
Er  meint,  ea  gehe  mit  ihm  zu  Elnde.  man  möge  an  die  Augehörigen  telegraphiren, 
Pat.  bietet  in  diesim  Krisen  Globus,  Respirationskrampf,  Angstsch weiss,  klagt  über 
Krämpfe  in  Häoden  iiud  Füssen,  Gelegentlich  sieht  er  in  solchem  Angstanfatl  den 
Todesengel,  der  ihn  aldioleu  will,  Er  klammert  sich  verzweifelt  au  die  Umgebung 
an,  rutscht  auf  dem  Boden  herum,  verzweifelt  um  Hilfe  flehend. 

Das  Leiden  bewegt  sich  in  Remissionen  und  Exacerbati(*nen,  Die  letzteren 
fallen  immer  mit  Steigerung  der  intestinalen  Rt*aehwerden  und  ausbleibendem  Stuhl 
zusammen,  oft  auch  mit  Diätfehlern,  zu  denen  zeitweise  auftretende  Bulimie  führt, 
sowie  mit  Tabakraucheu ,  zu  dem  Pat.  trotz  Verbot  immer  wieder  »ich  verleiten 
lässt.  Vergebens  wird  Alles,  was  Küche  und  Arzneischatz  bieten,  aufgeboten,  um 
eine  günstige  Wendung  des  wesentlich  mit  einem  chronischen  Magendarrncatarrh  in 
Verbindung  stehenden  Leidens  herbeiznfuhren.  In  den  ängsÜicheu  Erregungs- 
zuständen bringen  Opiate,  A4,  lauroccrasi,  Bromnatrium,  Bäder  jeweils  Erleichterung. 
Vorübergehend  bessert  sich  der  körperliche  und  psychische  Zustand  bei  strenger 
Milclidiät  und  absoluter  Entziehung  der  Möglichkeit,  zu  rauchen ;  aber  Pat.  übertritt 
immer  wieder  die  diätetischen  Gebote,  eignet  sich  gelegentlich  fremdes  Elasen  au 
und  büsst  seine  Schwäche  mit  neuerlichen  Evacerbatiooen. 

Pat,  geht  irn  Verlauf  ganz  in  seinen  Sensationen  auf,  jammert  klagsam  wie 
ein  hysterisches  Weib  über  ein  ganzes  Heer  von  Schmerzen.  Es  »ei  kein  Tropfen 
gesunden  Blutes  mehr  in  ihm,  kein  Organ  mehr  gesund,  er  sei  schon  ganz  abge- 
magert, das  Fleisch  abgefallen,  er  treibe  es  nicht  mehr  lange,  das  Herz  breche  ent- 
zwei, der  Lebensfaden  reisse  ab.  Es  sei  ihm,  als  ob  Würmer  am  Gehirn  nagen,  er 
spüre  auch  Abnahme  der  geistigen  Kräfte.  Der  Körper  sei  zeitweise  blutleer,  die 
Circulation  stocke,  er  spüre  fiie  Anämie  des  Gehirns,  den  Marasmus,  es  reisse  ihm 
den  Kopf  hin  und  her,  es  sei  eine  partielle  Eklßmi»sie,  die  Gefühle  änderten  sich 
jeden  Augenblick,  Angst,  Furcht,  Schwermuth,  Herzdruck,  er  habe  keine  Gedanken 
mehr,  könne  keinen  Brief  schreiben,  die  Nerven  seien  so  irritirt,  wirkten  feindlich 
aaf  ihn,  er  habe  keine  Lebenskraft  mehr,  es  gehe  galoppirend  mit  ihm  zu  Ende, 
Er  ziehe  den  T«m1  diesem  MartjTium  vor,  aber  es  graust  ihm  zugleich  vor  dem  Tod 
und  er  bittet,  man  möge  ihn  in  seiner  Sterbestunde  narkotisiren, 

T.  Krafft-Ebing,  Lehrliuoh  der  Psychiatrie,    i.  AuÜ.  38 
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Den  Ausgangspunkt  und  Kern  aller  Grefuhlsbelästigungen  bilden  abnorme 
gastrointestinale  Sensationen. 

Pat.  klagt  über  solche  Hyperästhesie  im  ganzen  Verdauungstraktus,  dass  er 
den  Vorgang  der  Fäkalbildung  und  die  Peristaltik  beständig  inne  werde.  Es  kommt 
ihm  vor,  als  habe  er  das  Gehirn  im  Bauch  und  die  Därme  im  Gehirn.  Er  hat  ein 
beständiges  Gefühl  von  Wundsein  in  den  Därmen.  Im  Mastdarm  brennt  es  wie 
Feuer ;  von  da  an  steigt  das  Schmerzgefühl  zum  Herz  auf  und  von  da  zum  Gehirn. 
Dort  hat  er  oft  ein  Gefühl,  als  ob  eine  Hand  pressend  hineingriffe,  ein  „Hemisphären- 
krampf" ;  es  muss  doch  ein  idiopathisches  Leiden  sein,  meint  Pat.  mit  Geisterstimme. 

Bei  verzögerter  Stuhlentleerung  empfindet  er  eine  schreckliche  Atonie.  Er 
fühlt  dann,  wie  die  Winde  sich  aufs  Herz  setzen,  und  gewärtigt  Stillstand  des 
Herzens. 

Pat.  geht  im  Laufe  des  Jahres  1880  immer  mehr  in  seinen  Beschwerden  auf^ 
wird  stumpf  gegen  die  Aussenwelt,  gegen  das  Schicksal  der  Angehörigen.  Sein 
früheres  Interesse  für  Berufsfragen  erlischt,  er  fragt  nicht  mehr  nach  Zeitung,  Lek- 
türe, er  beschäftigt  sich  nur  mehr  mit  Herzschlag,  Puls,  Zunge,  Stuhl,  Urin  und  er- 
kennt in  Allem  Zeichen  naher  Auflösung.  Er  genirt  sich  nicht,  in  Papier  gewickelte 
Fäces  mit  sich  herumzutragen  und  während  der  Mahlzeit  anderen  Patienten  oder 
dem  Arzt  vorzuzeigen. 

Ende  1880  macht  sich  auch  neben  den  Erscheinungen  zunehmender  geistiger 
Schwäche,  weinerlichem  Wesen,  hoffnungslosem  Brüten,  kindisch  läppischen  Affekten 
ein  körperlicher  Marasmus  bemerklich.  Die  Miene  wird  grämlich,  faltig,  verwittert. 
Pat.  ergeht  sich  in  monotonen  Klagen  von  allgemeiner  Atrophie,  Abnahme  des  spe- 
cifischen  Gewichts,  Atonie  und  Verhärtung  im  Unterleib.  Der  anfangs  und  im  Ver- 
lauf gehegte  Verdacht,  dass  es  sich  hier  um  ein  hypochondrisches  Zustandsbild  einer 
Dementia  paralytica  handeln  möge,  bestätigte  sich  nicht.  Nur  eine  andauernde  Er- 
weitenmg  der  rechten  Pupille  wurde  im  Laufe  des  Jahres  1880  bemerkt.  Als  ich 
Ende  October  Pat.  zum  letztenmal  sah,  bot  er  das  Bild  eines  einfachen  hypochon- 
drischen geistigen  Schwächezustands,  das  nur  gelegentlich  Verzögerung  des  Stuhls 
noch  von  heftigen  Angstgefühlen  bis  zu  Verzweiflungsaffekten  belebt  wurde. 

Anfang  1881  machte  Pat.  in  einem  solchen  Angstanfall  seinem  Leben  eine  Ende, 
indem  er  mit  seinem  Schuh  eine  Fensterscheibe  aus  sogen,  unzerstörbarem  Glas  zer- 
trümmerte, mit  einem  Splitter  sich  tiefe  Schnittwunden  beibrachte,  so  dass  der  Tod 
durch  Verblutung  eintrat. 


Eine  weitere  Ansgangsmöglichkeit  der  Hypochondrie  ist  die  in 
(hypochondrische)  Paranoia. 

Während  im  Rahmen  der  einfachen  Hypochondrie  die  anomalen 
Empfindungen  noch  logisch  verarbeitet  werden  und  der  Kranke  noch 
innerhalb  der  Möglichkeit  wirklich  vorkommender  Krankheitszustände 
seine  Beschwerden  objektivirt,  geschieht  es  im  weiteren  Verlauf  nicht 
selten,  dass  mit  Verlust  des  Restes  von  Besonnenheit  der  Kranke  zu  ganz 
absurder,  physikalisch  und  medicinisch  unmöglicher  Interpretation  seiner 
Sensationen  gelangt.  Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich  hier  Sensationen 
in  Vorstellungen  deHranten  Charakters  umwandeln,  wie  andererseits  Vor- 
stellungen Sensationen  auslösen,   leistet  der  Entstehung  dieser  einfachen 


Hypochondrische  Paranoia, 


Beol).  8H.     Hypochondrische  Paranoia.     (Sensationen.) 


Forra  der  hypocliondrischen  Pai'anoia  mächtigen  VorschulK  Hallucmationen 
pflegen  dann  die  Wahnbildung  weiter  zu  fordern.  Di»*  Ueberganpfe  von 
der  noch  mehr  weniger  leidbeh  raisonnirenden  HyiJoehondrie  zu  dieser 
Form  der  Paranoia  sind  jedenfalls  fliessende, 

■  In  anderen  Fällf^n  findet  mit  nachlassender  Kritik  des  Kranken  die 

hypochondrische  Paranoia  dadurch  ihre  Entstehung,  dass  die  Sensationen 
in  der  Aussenwelt  ohjektivirt,  feindhclien  Einflüssen  dieser  zugeschrieben 
werden  (persecutorische  Form).  Auch  hier  findet  die  Weiterentwirkhing 
ganz  im  Sinne  der  gewohnlichen  Form  der  Paranoia  durch  Hailucina- 
tionen  statt. 

ECastilloD,  Schlosser,  51  J.,  ledig,  aügnblicJi  nicht  erblich  di«ponirt,  geistig  he- 
Inkt,  abergläubisch,  als  Knabe  an  Sonmiimbulismuii  kidtMiU,  vwn  jeher  leutsclieti, 
flr»    sonderbar  j   der  IMü«*tiirbatfüii  erp:ebt*« »   batte  vor  7  Jahren   »ein  ganzes  er- 
'        apartes  Gel*i  bei  einem  Bankrott  (*in)fobimt. 

Er  wurde  Bcblanoa  ^  hypochonilnsch  verstimmt ,  litt  an  schlechter  Verdauung, 
eraohwertem  Stuhl,  behauptete,  die  Organe  seien  zerrüttet,  er  habe  den  Staar  in  den 
Augen,  litt  an  niasaenhai'feii  paralgiachcn  und  neiiraigischen  Sensationen.  Es  be- 
mächtigte sich  Beiner  die  Wahuidee,  daas*  ihm  diese  Ocfühle  künstlich  gemacht  seien* 
INameatlich  war  vn  dn  Nadibar,  «uf  den  sieh  sein  Verdacht  lenkte.  8timmen  be- 
st ätigteii  diesen  Verdacht.  Er  stellte  den  Nachbar  zur  Rede;  dieser  leugnete.  Pat. 
gewann  immer  mehr  die  Ueberzeugring ,  dase  er  das  Opfer  unsiehtharer  Verfolges 
»ei,  und  die  Iiiter|>retation  seiner  krankhaften  Gefühle  wurde  eine  immer  verrücktere. 
Seihst  physiologi**ehe  Sensationen  tmponirtexi  ihm  als  künstlich  gemachte. 

Bei  einem  im  7.  Jahre  der  Krankheit  aufgenommenen  Status  praesens  er* 
BcbeiBt  Pat.  in  einer  Ecke  des  Krankenzimmer:?,  mit  grUmlicherT  verwitterter  Miene 
und  verkrümmter  Position.  Er  ist  keineswegs  blödsinnig,  aber  abulisch  und  fort- 
während präoccupirt  durch  seine  Sensationen,  denen  er  eine  grosse  Aufmerksamkeit 
widmet. 

Von  Zeit  zu  Zeit  vei*zieht  er  schmerzlich  das  Gesicht,  athmet  schwer,  schläpl 
auch  in  die  Luft,  nm  die  », Unsichtbaren ^  die  ihn  eben  wieder  am  Rücken  gepackt 
haben«  abzuwehren. 

Sie  machen   ihm  Schmerzen    im  ganzen  KÖq>er.     Wenn  die  Meerkrebse  zeit- 
'  weiae  in  seinem  Kopf  krabbeln,  so  bekommt  er  Schmerzen  und  läuft  das  Wasser  zur 
Nase  heraus.     Vor  2  Jahren  ist  ihm  auf  dein  Abort  so  ein  kleiner  Krebs  zum  After 
herausgekrochen.     Im  Bett  hat  er  auch  Bchon  Schlangen  gesimrt.     Durch  Erkältung 
und  Elektrieität   stellt   man   ihm   die  Oedanken.     Wenn    er   den  Löflcl   zum  Munde 
^  führte  so  merkt  er,  dass  gleich  etwas  Unreines   hineinkonuiie.     Auch  im  Wasser  hat 
ibon  allerlei  gespürt*   Zuweilen  verkrümmen  ihm  die  Verfolger  auch  den  Finger. 
All  er  neulich  einmal  sägen  wollte,  wurde  ihm  gleich  der  Arm  steif  und  er  spürte, 
wie   etw^as   aus    dem  Sägeblatt  in   ihn   überströmte.    Mit   dem  Lesen    gehe  es  auch 
nicht  mehr;  denn  wenn  er  es  versuche,    drohen  die  Augen  herauszufallen.     Er  hilft 
sich   durch  Ziehen   an    d*>n  Haaren    und  Kneifen    der  Bauehhaut    gegen   seine   Sen- 
sationen   und    findet   dies  wirksam.     Pat,  ist    ganz   affektlos   gegenüber   seinen  Sen- 
tationen  und  Wahnideen.   Sein  Tagewerk  ist  vollkommen  durch  Reaktion  auf  solche 
aoBgef^llt, 
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Körperlich  ist  Pat.  decrepid.  Es  sieht  älter  aus,  als  er  wirklich  ist,  und  bietet 
Zeichen  von  Senium.  Abnormitäten  der  Hautsensibilität  und  neuralgische  Schmelz- 
punkte sind  nicht  nachzuweisen,  so  dass,  wie  bei  solchen  Kranken,  eine  centrale 
Entstehungsquelle  der  (excentrischen)  Sensationen  angenommen  werden  muss.  Die 
vegetativen  Funktionen  gehen  ungestört  von  Statten. 


Abschnitt  IV. 
Chronische  Intoxicationeii. 

Capitel  1. 

Der  Alkoholismus  chronicus  und  seine  Gomplicationen  *). 

Wir  fassen  unter  dem  von  Magnus. Huss  eingeführten  Namen  des 
Alkoholismus  chronicus  (Trunksucht)  alle  jene  psychischen  und  phy- 
sischen dauernden  Funktionsstörungen  zusammen,  die  der  habituelle  Miss- 
brauch des  Alkohols  hervorbringt. 

Als  die  anatomischen  Substrate  der  psychischen  Symptome  des  Krankheits- 
bildes  ergeben  sich  chronisch  entzündliche  Veränderungen  an  den  Meningen  und 
atrophische  Processe  der  Hirnrinde,  bedingt  durch  die  chemisch  reizende  Wirirang 
des  Alkohols  und  seiner  Zersetzungsprodukte  auf  das  Himgewebe,  sowie  durch  fliudo- 
näre  und  Stauungsvorgänge  in  den  Ventrikeln,  sowie  den  Lymphbahnen  des  Gehirns 
und  seiner  Hüllen. 

Als  Folgen  oder  Complicationen  ergeben  sich  Anomalien  der  Blutvertheilung 
(Hyperämien  imd  Anämien),  Hydrocephalus  extemus  und  internus,  Hyperostosis  cranii 
und  Pachymeningitis  interna,  in  den  übrigen  Organen  Arteriosclerose ,  Herzhj'per- 
trophie,  Fettherz,  chronischer  Magendarmcatarrh,  Leber-  und  Nierenentartung. 

Die  erwähnten  organischen  Veränderungen  am  Centralorgan  und  seinen  Hüllen 
treten  jedoch  erst  nach  längerer  Zeit  und  nicht  in  jedem  Falle  ein.  Sie  erscheinen 
als  Ausgangserscheinungen  und  Residuen  ursprünglicher  nutritiver  Störungen  der 
Hirnrinde  (gestörte  Eniährungs-  und  Circulationsverhältnisse  in  Folge  des  Alkohol- 
missbrauchs),  und  es  scheint,  dass  bei  widerstandsfähigem  Gehirn  (intakte  Geföss- 
wände)  lange  Zeit  das  Bild  der  Trunksucht  sich  im  Rahmen  einer  funktionellen  Er- 
krankung bewegen  kann.  Damit  wird  auch  die  Genesungsmöglichkeit  in  frühen 
Stadien  verständlich. 

Auf  Grund  dieser  Thatsachen  bilden  die  Intoxicatiouspsychosen ,  speciell  der 
Alkoholismus,  den  natürlichen  Uebergang  von  den  fimktionellen  zu  den  organischen 


0  Literatur:  Brühl-Cramcr,  Die  Trunksucht,  Berlin  1819;  Clarus,  Beiträge  etc. 
1828,  p.  111  (ältere  Literatur);  Henke,  Abhandl.  IV,  p.  271;  Magnus  Huss,  der  ehren. 
Alkoholismus,  übers,  von  v.  d.  Busch,  1852;  Voisin,  Annal.  m^d.  psych.  1864,  Jan.; 
Magnan,  Gaz.  des  hop.  1869,  79.  82.  85.  100.  108;  Rose,  Pitha  und  Bilboth's  Chi- 
rurgie I,  H.  2  (Literatur);  Magnan,  De  Talcoolisme,  Paris  1874;  Böhm,  Ziemasen's 
Handb.  XV;  Dagonet,  Trait^  des  mal.  ment.  1876,  p.  526;  Bär,  Der  Alkoholismus, 
Berlin  1878,  p.  51;  Lentz,  L'alcoolisme,  Paris  1885. 
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Psychasen  und  finden,  soweit  sie  als  seltenere  Alten  der  Intoxication  mclit  wsbon  in 
der  Aetiologie  p.  213  auf|;rt^fiihrt  wurden,  Uier  ihre  Besprechung. 

1,  Der  CTrumlcliarakter  der  sich  ergebenden  psychischen  Stö- 
rungen ist  der  der  psycliiselien  Öcliwäche,  der  fortschreitenden  Insul'- 
ficienz  der  ethischen  und  intellectuellen  Leistungen. 

a)  Die  ersten  Symptome  pflegen  sich  in  der  ethischen  Sphäre  kund- 
zugeben. Der  dem  Trnnk  Ergebene  zeigt  laxere  Anschauungen  in  Be- 
zug auf  Ehre,  Sitte^  Anstund,  Indiflerenz  gegen  sittliclie  Coniiikte,  gegen 
den  Ruin  der  Familie,  die  JVIissachtung  seitens  der  Mitbürger;  er  wird 
ein  brutaler  Egoist  und  Cyniker  (trunkföUige  Entartimg  der  Sitten  \md 
des  Temperaments^  Inhumanitits  clino&a,  Clui'us). 

b)  Damit  geht  Hand  in  Hand  eine  zimehmende  Gemüthsreizbarkeit, 
eine  wahre  Zornmüthigkeit.  Die  geringsten  Anlasse  rufen  bedenkliehe 
Affekte  his  zu  Wutliausbrüchen  hervor,  die  bei  der  vorgeschrittenen 
ethischen  Scliwäche  unbeheiTSchbar  sind  und  dm  Gepräge  pathologischer 
AfTekte  an  sich  tragen  (Perocitas  ebriofia)» 

c)  Es  stellen  sieh  zeitweise,  namenthch  Morgens,  ZustSinde  tiefer 
geistiger  Vertimmung,  krimkhaften  ÄÜKsmuths  Ins  zu  Taedlum  vitae 
ein,  die  temporär  auf  erneuten  Alkoholgeniiss  schwinden  (Morositas 
ebriosa). 

d)  Eine  frühe  Erscheinung  auf  psychischem  Gebiet  ist  eine  auf- 
fallige Willensschwäche  in  der  ErfuUung  von  beruflichen  und  überhaupt 
bürgerlichen  Ptlichten.  Sie  zeigt  sich  am  deutlichsten  in  der  Unmög- 
lichkeit der  Durchführung  guter  Vorsätze,  dem  Laster  zu  entsagen,  und 
findet  eine  belehrende  Illustration  in  jenen  nicht  seltenen  Fällen^  wo 
Alkoholiker  um  ihre  Internirung  in  Anstalten  bitten,  da  sie  noch  intelli- 
gent genug  sind,  um  den  Abgrund  zu  bemerken,  an  dem  sie  sich  be- 
finden, aber  zugleich  ihre  Willens-  und  sittliche  Schwache  fühlen,  die 
es  ihnen  aus  eigener  Kraft  unmöglich  macht,  ihn  zu  vermeiden, 

e)  Mit  diesen  Symptomen  geht  endlich  eine  fortschreitende  Ab- 
nahme der  intellectuellen  Leistungsfähigkeit  in  toto  einher,  die  früh  schon 
in  Schwäche  des  Gedächtnisses,  Erschwerung  des  Gedankengangs,  Stumpf- 
heit der  Apperception  sich  kundgibt  und  selbst  bis  zu  TöUigem  Blödsinn 
Torschreitet, 

f)  Eine  auffällige  Erscheinung  ist  bei  der  Mehrzahl  der  in  ge- 
schlechtHcben  Beziehungen  stehenden  chronischen  Alkoholisten  der  Wahn, 
gescidechtlich  betrogen  zu  w* erden,  sei  es  von  der  Ehegattin  (Wahn 
ehelicher  Untreue)  ^),  sei  es  von  der  Geliebten  (Eifersuchtswahn), 


*)  Literatur:  Cohen  v.  Baren,  AUg,  ZeiUchr,  f.  Psych»  3,  p.  020— 639;  Casper, 
Lehrb.,  bes.  v.  Liman,  G*  Aufl.i  FaU  254;  Liman,  Zweifelhafte  Geiatesxustände.  p.  29^7* 
804.  306,  320;  Xasse,  AUg,  Zeitscbr.  f.  Psych.  34;  Sehäfer,  ebenda  35,  H.  2. 
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Als  ein  Aequivalent  lässt  sich  der  Wahn,  dass  die  Umgebung  Unzucht  treibe, 
aufstellen.  Ich  habe  diesen  Wahn  bei  einem  katholischen  Geistlichen,  [der  seine 
Amtsbrüder  damit  beschuldigte,  beobachtet. 

Dieser  Eifersuchtswahn  findet  sich  nicht  bloss  in  den  den  Alkohol,  chron.  com- 
plicirenden  Psychosen  (z.  B.  mit  anderen  Elementen  eines  Verfolgungswahn»  —  Be- 
stohlenwerden,  Lebensbedrohung  etc.),  sondern  in  der  Regel  als  freistehender  Wahn. 
Er  zieht  sich  wie  ein  rother  Faden  durch  den  psychischen  Degenerationsprocess  hin- 
durch, oft  schon  früh  auftretend  und  zu  den  brutalsten  Misshandlungen  der  an- 
schuldigen Ehehälfte  bis  zu  Mord  dieser  und  des  vermeintlichen  Nebenbuhlers  fahrend. 

Die  ethische  Verkommenheit,  die  psychische  Schwäche  und  Gemüthsreizbarkeit 
sind  der  Entwicklung  dieses  Wahns  förderlich,  der  seine  organische  Beding^ang  ver- 
muthlich  in  der  beim  Säufer  erkaltenden  Libido  sexualis  und  auftretenden  Impo- 
tenz findet. 

Selten  und  nur  im  Affekt  oder  Rausch  kommt  es  zu  hallucina torischen  Beweisen 
der  ehelichen  Untreue;  meist  werden  nur  harmlose  Worte,  Geberden,  Begeben- 
heiten von  dem  schwachsinnigen,  reizbaren  Kranken  im  Sinne  des  Wahns  gedeutet 
und  zur  Stütze  desselben  verwerthet. 

2.  Nächst  den  psychischen  Phänomenen  zeigen  sich  sensorische 
Störungen  als  frühe  Symptome  des  Alkoholismus  chron.  Sie  sind  grossen- 
theils  auf  Circulationsstörungen  im  Geliirn  (chronische  Hyperämien)  be- 
ziehbar uud  äussern  sich  als  Kopfweh,  Schwindel,  AVüstsein,  geistige 
Unaufgelegtheit,  geistige  Verworrenheit,  Benommenlieit,  unruhiger  Schlaf 
mit  schweren,  ängstlichen  Träumen. 

3.  AVichtige  Störungen  erfahren  die  Sinne sap parate.  Sie  sind 
zum  Theil  auf  Circulationsstörungen  in  denselben  zurückfiihrbar  und 
äussern  sich  anfangs  in  Hyperästhesien  und  elementaren  subjektiven 
Sinnesempfindungen  bis  zu  Hallucinationen,  später  in  Anästhesien. 

Vorwiegend  afficii't  sind  der  Gesichts-,  dann  der  Gehörssinn. 

Die  Phantasmen  bestehen  in  mouches  volantes,  Funken-,  Flammen- 
sehen, die  Acusmen  in  Brausen,  Klingen,  Zischen.  Sie  gehen  nicht  selten 
mit  deutUcher  acustischer  Hyperästhesie  einher. 

Aus  diesen  Phantasmen  und  Acusmen  entwickeln  sich  häufig  Illu- 
sionen, die  dann  falschlich  auch  wohl  als  Hallucinationen  bezeichnet 
werden. 

Wirkliche  Hallucinationen  finden  sich  auch  vor,  anfangs  unmittel- 
bar vor  dem  Einschlafen,  später  episodisch  da  und  dort  im  Krankheits- 
verlauf, nach  schwächenden  Einflüssen  (mangelnder  Alkohol,  gestörter 
Schlaf,  ungenügende  Ernährung  etc.). 

Sie  beruhen  grossentheils  auf  Anämie  der  centralen  Sinnesapparate, 
finden  sich  fast  ausschliesslich  in  dem  Gebiet  des  Gesichtssinns,  selten 
des  Gehörs  und  haben  vorwiegend  einen  schreckhaften ,  Angst  hervor- 
rufenden Inhalt  (hässliche  Fratzen,  Spukgestalten,  Thiere)  *). 

*)  Diese  Phantasmen  meist  in  Vielzahl  (phantastische  Thiere,  Mörder  mit  ge- 
zücktem Dolch  u.  dgl.).    Einem  meiner  Kranken  erschienen  längere  Zeit  Nachts  vor 
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Im  Verlauf  des  Leidens  kaiui  m,  wie  Cialezowski  u,  A,  erweisen, 
7U  Amblyopie  kommen.  Sie  erscheint  idiitzlich,  die  8ehs€lifirfe  sinkt 
beträchtlich.     Die  Ki^iinken  werden  myopisch,  sehen  Abends  besser. 

Ab  und  zu  k<unmt  es,  wohl  durch  knimptluifte  Affektion  des  Ac- 
commodationsmuskelö,  zu  Diplopie  und  Polyopie,  nicht  selten  wird  auch 
temporär  Farbenblindheit  beobachtet.  Die  Pupillen  sind  erweitert,  häufig 
ungleich. 

Der  Augenspiegel  ergibt  keinen  Befund  oder  höchstens  Oedem  der 
Hetina  und  en^^  cantraliirte  Arterien. 

Die  Sehstörung  kann  nach  einigen  Monaten  schwinden,  wenn  dem 
Missbraucli  geistiger  Getränke  entsagt  wird. 

Meist  kommt  es,  da  dieser  Forderung  nicht  genügt  wird,  zum 
Seh  wund  der  Sehnerven,  zur  Amaurose. 

4.  FrlÜi  scliun  leidet  bei  AlkohoEsten  die  Integrität  der  moto- 
rischen Funktionen. 

Die  wichtigste,  früheste,  hüufi^ijste  und  andauerndste  Störung  ist 
Tremor  der  willkürlichen  Muskulatui'. 

Er  ist  am  ausgesprochensten  an  Zunge,  Lippen,  Gesieht,  Händen.  Der 
Tremor  kann  jedoch  vorübergehend  universell  werden  und  sich  zu  allgemeinem 
Schüttelkrampf  steigern.    Auch  Nystügums  wird  nicht  selten  beobachtet. 

Belangreich  für  diesen  Tremor  ;dk^>holicus  ist,  neben  Form  und 
Art  der  Ausbreitmig,  der  Umstand,  dass  er  im  nüchtei-nen  Zustand  am 
heftigsten  ist  und  auf  Alkoholgeuuss  sich  ermässigt. 

Nicht  selten  kommt  es  schon  im  Antang  des  Leidens  auf  Grund 
gesteigerter  reflektorischer  Erregbarkeit  der  Med.  spinalis  zu  allgemeinen 
Zuckungen  und  örtlichen  tonisclien  Kräoijjten  in  den  Waden.  Sie  treten 
namenthch  beim  Einschlafen  ein  und  sind  nebst  den  Phantasmen  Haupt- 
grimd  des  erschwerten  Einschlafens  dieser  Kranken. 

In  vorgerückten  Stadien  des  Alk.  chron.  kommt  es  zu  paretischen 
Erscheinungen  im  Facialisgebiet,  sowie  in  den  Extremitäten.  Die  Hände 
werden  kniftlns,  die  Kniee  sinken  ein,  der  Gang  wird  schlotternd.  Die 
Ursache  dieser  Bewegungsstörungen  ist  noch  nicht  ermittelt,  für  eine 
gewisse  Zahl  von  Fällen  in  Erkrankungen  der  peripheren  Nerven  (Poly- 
neuritis) gegeben. 

5.  Eine  häutige  Erscheinung  im  vorgeschrittenen  Alkoholismus 
chronicus  sind  sensible  Störungen.     Anfangs  hiwdelt  es  sich  um  Hy- 


tlem  Einschlafen  zwei  wie  Geoadarmen  gekleidete,  mit  Bajonetten  bewaffnete  Männer. 
Sie  fragten  ihn,  wer  er  sei,  verlangten  sein  Geld.  Spater  verfolgten  sie  ihn  auch 
auf  der  Strasse,  bei  Tage  auf  Schritt  und  Tritt,  eo  dae«  er  sich  an  die  Poligei  um 
St'hutz  wandte,  Aach  Dl  Unionen  koniinen  hier  vor,  insofern  ilie  ümgebuiig  plÖt«lieh 
kohlschwarx,  in  verzerrter  Gestalt,  ah  Teufel  oder  Tliier  erscheint. 
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perästhesien  und  Neuralgien.  Die  ereteren  können  cutane  oder  musku- 
läre sein.  Magnus  Huss  beschreibt  sogar  eine  eigene  hyperästhetische 
Form  des  Alk.  chron.  Meist  sind  indessen  die  Hyperästhesien  nicht  all- 
gemein, sondern  auf  einzelne  Extremitäten  beschränkt.  Sie  lösen  wahr- 
scheinlich bei  gesteigerter  Erregbarkeit  der  Reflexapparate  des  Rücken- 
marks jene,  blitzartigen,  elektrischen  Entladungen  ähnlichen  krampfhaften 
Zuckimgen  und  die  tonischen  Krämpfe  der  Wadenmuskulatur  aus. 

In  den  Endstadien  des  Alk.  chron.  werden  Analgesien  und  An- 
ästhesien beobachtet. 

Sie  beschränken  sich  meist  auf  die  Vorderarme  oder  auch  bloss 
auf  die  Finger  oder  auf  die  Unterextremitäten  bis  zu  den  Knieen  herauf, 
können  sich  jedoch  auch  auf  den  Rumpf  ausbreiten.  Als  eine  besonders 
schwere  Form  der  Anästhesie  hat  Magnan  die  Hemianästhesie  der  Säufer 
kennen  gelernt. 

Zuweilen  hat  man  auch  eine  Verlangsamung  der  Appreception  bei 
intakter  Empfindung  beobachtet. 

Diese  mannigfachen,  gestörten  Sensationen  werden  von  dem  ge- 
trübten Bewusstsein  nicht  selten  in  allegorischer  Weise  falsch  interpretirt 
und  damit  die  Grundlage  für  Wahnvorstellungen.  So  führen  die  neu- 
ralgischen, blitzartig  durchfahrenden  Schmerzen  zuweilen  zum  Wahn, 
mit  Elektricität  gemartert  zu  werden;  die  paralgischen  und  hyperästhe-  • 
tischen  Sensationen  führen  zur  Vorstellung,  dass  Schlangen,  Insekten  auf 
der  Haut  kriechen,  weshalb  derartige  Ejranke  beständig  auf  ihrer  Haut 
herumwischen,  ihre  Kleider  schütteln  u.  dgl. 

6.  Bei  Alkoholisten  stellen  sich  früh,  abgesehen  von  den  durch 
Arteriosclerose ,  Fettherz  etc.  veranlassten  Circulationsstönmgen ,  solche 
im  gesammten  Gefassgebiet  ein.  Es  kommt  zu  Gefasslähmung,  die  sich 
vorwiegend  in  Erweiterung  der  Gefasse  und  verlangsamter  Circulation 
im  Gesicht  ausspricht,  und  dadurch  sowie  durch  Lymphstauung  Er- 
nährungsstörungen der  Haut  (Acne  rosacea)  herbeiführt ;  dabei  tarder 
und  meist  verlangsamter  Puls. 

Das  geschwächte  und  in  seinem  Gefasstonus  paretische,  gegen 
Fluxionen  widerstandsunfähige  Gehirn  erträgt  mit  der  Zeit  immer  we- 
niger den  Alkohol  und  fuhren  relative  Alkoholexcesse  sofort  zu  bedeu- 
tenden fluxionären  Hyperämien  mit  Druck-  und  Reizerscheinungen  (s. 
pathologische  Rauschzustände). 

7.  Eine  frühe  Erscheinung  bei  Säufern  pflegt  Abnahme  der  Li- 
bido sexuaUs  und  der  sexuellen  Potenz  bis  zum  Erlöschen  derselben 
zu  sein. 

8.  Die  tiefen  Störungen,  welche  die  vegetativen  Organe  durch  den 
fortgesetzten  Alkoholmissbrauch  erfahren,  finden  ihren  Ausdruck  in  einem 
Senium  praecox,  speciell  in  den  Emährungs-  und  Circulationsstörungen^ 
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welche  Atherose  der  Arterien ,   Gefässlähmuug ,   Fettherz ,   chronischer 
MagenclarmeiLtaiTh,  Leber-  imd  Niereiieritiirtuiig  hervurbringen* 

Üio  welke  eiissfarbige  blasse  Haut,  die  cutane  Anämie  neben  ca- 
pilläi-en  Ektasien  und  venösen  Stasen,  die  halonirten  Augen  mit  meist 
erweiterten  Pupillen,  unsdmckslosem  BKck,  die  demente  Äliene  mit  lal»iler 
Faeialisinnervation  bis  zu  Paresen,  die  schlatfe,  schlotterige  Haltung  der 
ganzen  Perstinlichkeit  verrathen  die  psychisch  somatische  Degeneration 
des  Alkoholikers, 

Der  Verlauf  des  Alk.  chron,  ist  ein  progressiver,  bis  zu  den 
äussersten  Stadien  psychischer  und  physischer  Verkommenheit  —  Stu- 
pidität, Parese  und  vegetatives  Siechthom. 

Selten  erreicht  ein  Säufer  diese  Endstadien,  da  die  begleitenden 
Erkrankungen  der  vegetativen  Organe,  speciell  Lehercirrhose,  Hydrops^ 
Ummie,  apoplektisclie  oder  epileptische  Lisulte  ,  acut  entzündliche  Af- 
fektioneUj  nanienthch  der  Lungen ,  Dehriuiu  tremens  etc. ,  dem  Leben 
vorzeitig  ein  Ende  machen, 

Jede  nur  einigermassen  ernste  Krankheit  beim  Säufer,  selbst  eine 
einfache  Bronchitis,  kann  ihm  verhängnissvoll  werden  und  nimmt  von 
vornherein  einen  adynamischen  Charakter  an. 

Die  Prognose  des  Alk.  chron,  ist  meist  eine  ungünstige,  da  nur 
selten  noch  ein  derartiger  Kranker  von  der  schiefen  Ebene,  auf  der  er 
sich  befindet,  abzubringen  ist  und  aus  eigener  Kraft  zur  Aufgebung 
seines  Lastei's,  trotz  der  besten  Vorsätze,  gelangt. 

Die  Therapie  muss  in  erster  Linie  eine  causale  sein.  Die  Ent- 
haltung  von  Alkohol  ist  in  Privatbehandlung  nicht  möglich.  Sie  ist  es 
nur  in  SpitiUeru,  nanienthch  in  Irrenanstalten.  In  einzahlen  Ländeni,  die 
von  der  Branntweinpest  besondei's  heimgesucht  sind,  hat  man  begomien, 
eigene  Asyle  ^)  für  Tnmksüchtige  einzurichten*  Sie  sind  eine  Wobl- 
that  für  die  Individuen  wie  für  die  Gesellschaft^  vermindern  die  Zahl  der 
Unglücksialle  und  Verbrechen,  bringen  sogar  noch  kaum  gehoflle  Heil- 
erfolge bei  tief  degenerirten  Säufern  und  haben  den  wichtigen  Neben - 
vortheil,  dass  sie  vor  der  Uebertragung  der  durch  den  Alkohol  ge- 
schaffenen Intirraität  durch  Zeugimg  bewahren.  Die  Errichtung  solcher 
Asyle  in  den  Culturländem  kann  nicht  warm  genug  befürwortet  werden. 
Der  stdchen  Säufern  gegenüber  geübte  Zwang  der  Isohning  ist  berech- 
tigt, wenn  man  sich  auf  den  klinischen  Boden  dieser  Krankheit  stellt 
und  die  Wohlthat  erwägt,  die  solchen  unfreien ,  unzurechnungsiähigen^ 
entschieden  himkranken  Individuen  damit  erwächst ;  da  aber  solche  Asyle 
zur  Zeit  noch  fehlen,  werden  die  schlimmsten  Fälle  von  Alk.  chron.  den 
Irrenanstalten  aufgebürdet,  in  die  sie  mit  Fug  und  Recht  nicht  oder  nur 


^)  V.  Baer  op.  cit.  p*  506. 
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in  intercurrenten  Aufregungszuständen  gehören  und  ans  denen,  nach  ah- 
gehiufener  Complication  entlassen,  sie  in  Kürze  recidiv  werden. 

Nur  ein  längerer  Aufenthalt  in  Asylen,  wo  Alles,  was  Alkohol 
heisst,  proscribirt  ist  und  der  Kranke  systematisch  dieses  Nervenreizes 
entwöhnt  wird,  kann  Hilfe  schaffen. 

Nur  beiläufig  sei  der  theils  schädlichen,  theils  erfolglosen  Brannt- 
weinkuren mit  Chinatinktur,  Schwefelsäure  oder  gar  Tartarus  emeticus 
gedacht,  die  in  der  Privatpraxis  so  oft  erfolglos  gegen  das  Laster  ver- 
ordnet werden. 

AVichtig  für  den  praktischen  Arzt  ist  die  Thatsache,  dass  schwächende 
Eingriffe  beim  Säufer  leicht  Complicationen,  namentlich  Delirium  tremens 
hervorrufen  und  dass  acute  Krankheiten  einen  asthenischen  pemiciösen 
Charakter  annehmen. 

Beob.  87.  Alkoholismus  chronicus  mit  besonders  hervortretender 
Entartung  der  Sitten  und  des  Temperaments.  (Inhumanitas  und  Pero- 
citas  ebriosa).  Verletzung  der  Ehefrau  im  Zustand  des  Bausches  und 
Affekts. 

Hilz,  50  .1.,  Grundbesitzer,  stammt  von  Eltern,  die  dem  Trunk  ergeben  waren. 
Von  13  Geschwistern  leben  nur  noch  2!  Sie  sind  jähzornige,  brutale,  dem  Trunk 
ergebene  Mensclien. 

Pat.  war  seit  der  Jugend  Potator  strenuus.  Schon  1871,  als  er  eine  keines 
guten  Rufes  sich  erfreuende  Frau  nahm,  war  er  ethisch  und  intellectuell  defekt.  In 
den  letzten  Jahren  hatte  er  sich  immer  mehr  dem  Schnapsgenuss  ergeben.  Von  da 
an  nahmen  seine  geistigen  und  körperlichen  Kräfte  rapid  ab.  Pat.  verkam  ethisch 
immer  mehr,  führte  die  unfläthigsten  Redensarten,  nannte  sein  Weib  vor  Anderen 
eine  H  .  .  .,  grift'  ihr  unter  die  Röcke,  lud  Andere  ein,  seine  Frau  zu  gebrauchen, 
da  Libido  sexualis  und  Potenz  immer  mehr  bei  ihm  abnähmen.  Die  Dienstboten 
behandelte  er  brutal,  misshandelte  sie  sogar. 

Er  vernachlässigte  sein  Geschäft,  trieb  sich  in  Wirthshäusern  herum,  war  fast 
nie  mehr  ganz  nüchtern,  trank  sogar  Nacht«  beim  Erwachen  Slivovic,  so  dass  er 
Morgens  vor  Trunkenheit  kaum  stehen  koimte.  Es  fiel  ihm  selbst  auf,  dass  sein  Ge- 
dächtniss,  namentlich  für  Erlebnisse  der  Jüngstvergangenheit,  gelitten  hatte  und  dass 
er  den  Alkohol  immer  weniger  ertrug. 

Pat.  wurde  immer  brutaler,  reizbarer,  aufgeregter.  Wenn  er  angetrunken  war, 
hatte  er  den  Drang,  Alles  zusammenzuhauen.  Seine  Rauschzustände  bekamen  immer 
mehr  pathologisches  Gepräge.  Er  schrie,  schimpfte,  weinte  dann  durcheinander, 
«prach  ganz  sinnlos,  zerschlug,  was  ihm  in  die  Hände  gerieth,  bedrohte  die  Um- 
gebung sogar  mit  IMesser  und  Revolver,  so  dass  sich  Jedermann  vor  ihm  fürchtet«. 

Seit  einigen  Jahren  traten  beim  Einschlafen  und  Nachts,  wenn  er  erwachte, 
auch  sensorische  und  sensorielle  Störungen  auf.  Das  Bett  tanzte  mit  ihm,  er  sah 
dunkle  Gestalten  durch  die  Luft  reiten  und  fahren,  sah  Vögel,  Mäuse,  Ratten,  Hunde 
und  Katzen  im  Zimmer  herumfliegen.  Dabei  empfand  er  Rauschen,  Sausen,  Summen 
In  den  Ohren,  hörte  wüstes  Geschrei  und  hatte  Mühe,  zu  erkennen,  dass  Alles  nur 
Täuschung  sei.  Der  Schlaf  war  schlecht;  wenn  er  erwachte,  war  er  meist  in  Schweiss 
gebadet. 
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Beim  Aufstehen  hatte  er  bo  heftigen  Schwindel,  das»  er  «ioh  halten  musste, 
Kopfschmerzen,  Erbrechen  zähen  Schleimes,  allgemeines  Zittern,  so  da»s  er  den  Löffel 
Dicht  zum  Mtind  fiilireti  konnte.  Auf  erneuten  Schnapagenuss  wurde  ihm  dann  bosser 
und  verlor  sich  das  Zittern. 

Am  29.  12.  74  hatte  er  tagüber  \iel  Schnaps  getrunken,  ei-schien  zornig  auf- 
geregt, betrunken.  Nachmittags  heimgekehrt,  verlangte  er  von  der  Frau  saure  Milch, 
Als  sie  solche  nicht  gleich  zur  Hand  hatte,  gerieth  er  in  heftigen  Zorn,  achoss  mit 
dem  Revolver  zweimal  in  die  Wand  und  als  die  Frau  ihn  zu  begütigen  versuchte^ 
dieser  in  den  Leib,  Als  die  Frau  zusammenbrach,  kam  er  etwas  zu  sich,  erschrak, 
wollte  sich  dann  aufliängeu. 

Seiner  That  erinnerte  er  sich  in  der  Folge  nur  ganx  traumhaft.  Er  wollte 
offenbar  »eine  Frau  nur  erschrecken,  nicht  tÖdten, 

H.  erscheint  in  der  Untersuchungshaft  als  ein  ethisch  und  intellectuoll  tief 
geschädigter  Mensch,  Er  macht  sich  keine  Sorgen  wegen  der  Zukunft,  empfindet 
keine  Reue  wegen  der  That.  Die  Miene  ist  mortis,  stumpf^  die  weiss  belegte  Zunge 
zittert,  die  Haut  ist  welk,  schmutzig  gelblich  die  Muskulatur  sehlafl\  das  (Teateht 
gerötheti  die  CapOlaren  erweitert  ^  die  Augen  halonirt,  das  linke  Facialisgebiet  ist 
weniger  innervirt  als  das  rechte.  Die  Hände  und  unteren  Extremitäten  bieten  leichten 
Tremor.     Die  Sensibilität  zeigt  keine  »Stürung, 

Der  Puls  iHt  rar,  klein,  tard^  die  Herztöne  sind  dumpf,  der  Herzumfang  etwaa 
vergrossert,  die  Leber  ragt  unter  dem  Rippenbogen  hervor*  EJer  Appetit  ist  schlecht, 
der  Stuhl  träge,  Fat.  klagt  über  eingenommeneu  Kopf,  Schwindel,  Kopfweh,  Rauschen, 
Sausen  in  den  Ohren,  namentlich  des  Morgens,  Catarrh.  bronch.  chronic.  Schlaf 
schlecht^  durch  häufiges  Aufaehrecken  und  ängstliche  Träume  gestört. 

Der  unfreiwillige  Verzicht  auf  Alk*iholica  in  der  Haft  und  spater  in  der  Irr^U' 
anstalt  hatten  einen  lies  Bernden  EinÖuss  auf  die  tief  geschädigten  Organe,  aber  Fat, 
blieb  ethisch  und  intellertuell  geschwächt,  einer  Selbstführung  unfähig,  Versuche, 
ihm  etwas  freiere  Hand  zu  gewähren,  führten  jeweils  zu  neuen  Excessen. 

Ein  Beweis  für  die  sittliche  Verkommenheit  des  Pat.  ergibt  sich  daraus,  daas 
er,  als  einmal  seine  Frau  ihn  besuchte  und  mit  ihm  spazieren  ging,  den  Coitus  im 
Graben  der  sehr  frequenten  Landstrasse  von  ihr  begehrte  und  an  dem  Ort  und  der 
Gegenwart  des  Wärters  nichts  Anstossiges  fand! 

Auf  tlem  klinischen  Boden  des  Alk,  ehron.  finden  sich  eine  Reihe 
von  iiitercurrii^endeii  cgmplicirenden  Hiraaflektianen,  die  zum  Theil  eine 
grosse  praktische  Wichtigkeit  besitzen. 

Ak  8olclie  sind  speciell  nnznföhren : 

1.  Das  Delirium  tremens,  2.  die  trnnkföllige  Sinnestäuschung, 
3.  alkoholische  Psycliusen^  4.  die  Alkoholepilepsie. 


1,  Das  Delirium  tremens*). 

Eine  der  wichtigsten  und  hiiutigsten  intercurrenten  Affektionen  im 

Alk,  chron.  ist  das  Delirium  tremens. 


den  .*" 


jitur:  iSutton,  übers,  v.  Heineken  1820;  Barkhausen,  Bemerkungen  über 
insinn,  Bremen  182S;  Gt)eden,  De  deh  trem.,  BerUn  1825;  ^lartini,  Bei- 
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Wie  schon  der  Narae  andeutet,  sind  seine  Grunderscheinungen  De- 
lirien und  Tremor.  Als  weitere  nie  fehlende  Symptome  lassen  sidi 
Schlaflosigkeit  und  Sinnestäuschungen  bezeichnen. 

Das  Leiden  bricht  nur  bei  habituell  dem  Alkoholübergenuss  er- 
gebenen, mehr  oder  weniger  schon  die  Symptome  des  Alk.  chron.  bie- 
tenden Individuen  aus  —  ein  einmaliger,  wenn  auch  noch  so  starker 
Alkoholexcess  führt  kein  Del.  tr.  herbei. 

Während  somit  die  dem  Alk.  chron.  zu  Grunde  liegende  Him- 
erkrankung  die  Prädisposition  für  die  Entstehung  des  Del.  tr.  bietet, 
lassen  sich  eine  Reihe  von  Gelegenheitsursachen  für  den  Ausbruch  des 
Leidens  namhaft  machen.  Sie  kommen  wesentlich  darin  überein,  dass 
sie  ein  schwächendes  Moment  für  das  ohnehin  geschwächte,  widerstands- 
unfähige Gehirn  sind.  Als  die  wichtigsten  Gelegenheitsursachen  sind 
gehäufte  Alkoholexcesse  (a  potu  nimio),  Entbehrung  des  Alkohols  als 
gewohnten  Nervenreizes  (a  potu  intermisso),  ungenügende  Ernährung  durch 
Mangel  an  Nahrung  oder  Steigerung  des  chronischen  Magencatarrhs, 
heftige  Gemüthsaffekte ,  schwere  Krankheiten,  besonders  Pneumonien, 
profuse  Durchfalle,  Eiterungen,  Blutverluste,  Nachtwachen,  schmerz- 
hafte Krankheiten  imd  Verletzungen,  namentlich  Knochenbrüche  anzu- 
führen. 

Der  Ausbruch  des  Del.  tr.  ist  nie  ein  plötzlicher.  Als  Vorboten 
desselben  finden  sich  vielfach  gastrische  Zustände,  Schlaflosigkeit  mit 
schreckhaften  Hallucinationen  oder  unruhiger  Schlummer  mit  ängstlichen 
Träumen  und  öfterem  Aufschrecken,  Verdriesslichkeit,  Reizbarkeit,  Be- 
klommenheit in  der  Herzgrube  bis  zu  heftiger  Präcordialangst,  Ohren- 
sausen, Acusmen,  Hyperästhesien  des  Acusticus  imd  Opticus,  Kopfweh, 
Schwindel,  nervöse  Unruhe,  leichter  Tremor  der  Hände  und  der  Zunge. 

Die  Dauer  dieses  Incubationsstadiums  kann  bis  zu  12  Tagen 
betragen. 

Der  eigentliche  Paroxysmus  besteht  aus  einei<Reihe  von  psychischen, 
motorischen  und  vegetativen  Fimktionsstörungen.  Unter  anhaltender 
Schlaflosigkeit,  psychischer  Aufgeregtheit,  häufigem  Zusammenschrecken, 
zunehmender  gemüthlicher  imd  sensorieller  Erregbarkeit,  formalen  Stö- 
rungen des  Denkprocesses,  die  der  Kranke  als  Unfähigkeit  die  Gedanken 
zusammen  zu  halten,  als  wirres  Durcheinander  im  Kopf  beschreibt,  kommt 
es  zur  Trübimg  des  Bewusstseins  und  zum  Delirium.  Jene  ist  immer 
nur  eine  oberflächliche,  dämmerhaft  traumartige  und  es  ist  einigermassen 


trag  z.  prakt.  Heilkunde  1836,  Bd.  3;  v.  Franque,  De  del.  trem.,  München  1859;  Fo- 
ville,  Arch.  g^n^r.  1867;  Las^gue,  ebenda  1869;  Kose,  op.  cit.;  Magnan,  op.  dt.; 
Sander,  Archiv  f.  Psych.  1868  und  Psych.  Correspondenzblatt  1877,  8.  9. 
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bezeichnend  für  solche  Zustände,  dass  der  Kr^inke  durch  kräftige  An- 
sprache momentan  zur  richtigen  Rede  und  Antwort  gehraclü  werden 
kann,  um  gleich  darauf  wieder  in  sein  Deliiüum  zu  verfallen. 

Dieses  di*eht  sich  vorzugsweise  um  Hatlucinationen.  Die  Kranken 
wähnen  sich  häufig  iru  Wirthshaus,  verlangen  Getränke  oder  glauben 
sich  bei  ihren  Berufsgeschäften,  in  deren  vermeintlicher  Besorgung  sie 
sich  abniülien. 

Die  Hallucinationen ,  ilie  anfangs  liloss  im  Bereich  des  Gesichts* 
sinns  unfl  in  der  Dunkelheit,  sjiäter  auch  hei  Tage  auftreten,  haben  vor- 
wiegend einen  schreckhaften  Inhalt  und  bewegen  sich  mit  Vorliebe  in 
Thiervisionen ,  nml  zw^ar  sind  es  nicht  einzelne  Thiere,  sondern  gleich 
ganze  Heerden  derselben,  Massen  von  Pferden,  Hunden.  Ratten,  Jfäusen 
u.  dgh,  die  der  Kranke  zu  sehen  wälmt.  Sie  nehmen  aggressive  Po- 
sitionen ein,  nmw^ogen,  umdrängen  ilm,  stürmen  aul'  ihn  ein,  schnajipen, 
bcissen  nach  ihm.  Daneben  finden  sich  fratzenhafte  spukartige  Gestalten, 
hässliche  Fratzen,  aber  immer  en  umsse. 

Hyperästhetische  und  parulgisehe  Sensationen  erw^ecken  dem  Kranken 
die  illusorische  Wahrnehmung  von  Kröten,  Schlangen,  Würmern,  Spinnen 
auf  seiner  Haut,  und  tlarauf  beruht  zum  Theil  das  bestämhge  Zfi))fen 
an  der  Bettdecke  und  Wischen  auf  der  Haut,  das  auf  der  H<ihe  der  Krank- 
heit gewnhnlicli  beobachtet  wird.  Auch  Furunkel,  Yerletziuigen  u,  dgl. 
werden  vielfach  im  Siim  des  Delirs  als  Tlüerbisse ,  Mordattentate  etc. 
wahrgenommen. 

Alle  jene  Gesichtsiiallucinationen  treten  gehäuft  in  <ler  Dunkellieit 
auf  und  stellen  sich  oft  noch  in  der  Reconvalescenz  ein,  snbidd  der  nun 
nicht  mehr  delirirende  Kranke  die  Augen  schliesst. 

Im  Verlauf  des  Deliriums  können  auch  Gehtirshallucinationen  auf- 
treten, die  als  confuse  Töne,  Lärm,  Brausen  oder  Stimmen  schreckhaften^ 
nicht  selten  auch  obscönen  Inhalts  sich  darstellen^  immer  aber  im  Ver- 
gleich zu  den  das  Feld  Ijeherrschenden  Gesichtshallucinatioiien  einen  e]»i- 
sodischen  Charakter  liaben. 

Diese  Hallucinationen  sind  es  wesentlich,  die  den  Kranken  in  be- 
ständige Agitation  versetzen,  ihn  sogar  nicht  selten  in  einen  elementaren 
Verfolgungswalm  verfallen  lassen.  Vielfach  handelt  es  sich  auch  um 
Illusionen,  insofern  Flecke,  Ritzen,  Tapetenmuster  an  der  Wand  für 
Thiere  n,  dgL  gehalten  werden.  Auch  die  Personen  der  Umgebung 
werden  auf  der  Höhe  dt*r  Krankheit  im  Sinne  der  gerade  herrsehenden 
Delirien  verkalmt. 

Durch  den  schreckhaften  feindlichen  Inhalt  der  Sinnestäuschungen 
und  Apperceptionen  kann  es  auch  zu  Gewalttliaten  gegen  das  eigene 
Leben  und  die  Umgelning  kommen. 

ZiemHch   Imufig    tindet   sich  auch  Vergiftungswahn  mit  temporärer 
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Nahrungsverweigerung  bei  solchen  Deliranten ,   auf  Grund  eines  gleich* 
zeitig  vorhandenen  Mund-  oder  Magencatarrhs. 

Die  motorischen  Störungen  bestehen  in  Tremor,  der  sich  besonders 
an  den  Fingern  und  der  Zunge  kundgibt,  häufig  auch  auf  die  Gresichts- 
muskeln  und  Extremitäten  sich  ausbreitet  und  selbst  zu  allgemeinem 
Zitterkrampf  steigert.  Der  Gang  des  Kranken  ist  taumelnd,  schwankend, 
unsicher.  Die  Schmerzempfindlichkeit  ist  häufig  aufgehoben;  Zustände 
von  Analgesie  können  mit  solchen  der  Hyperästhesie  wechseln. 

Die  Reflexerregbarkeit  ist  häufig  eine  gesteigerte.  Es  kommt  zu 
ziellosem  Herumwerfen  im  Bett,  Zucken  und  Herumschlagen  der  Ex- 
tremitäten bis  zu  partiellen  oder  allgemeinen  clonischen  Krämpfen.  Der 
Puls  ist  frequent  bis  zu  100  Schlägen  und  darüber,  die  Respiration  be- 
schleunigt. Die  Schweisssekretion  ist  meist  profus,  der  Urin  spärlich, 
concfntrirt,  von  hohem  specifischem  Gewicht  und  nicht  selten  betracht- 
lichem Albumingehalt.  Der  Stuhl  ist  angehalten.  Regelmässig  finden 
sich  auch  gastrische  Comphcationen. 

Auf  der  Höhe  der  Krankheit  fehlt  der  Schlaf  gänzlich. 

Das  Del.  tr.  ist  an  und  für  sich  eine  fieberlose  Krankheit,  indessen 
kommen  hier  nicht  selten,  wie  überhaupt  bei  schweren  Neurosen,  plötz- 
Uche  und  sehr  erhebliche  Steigerungen  der  Eigenwärme  vor,  die  beim 
Ausschluss  von  complicirenden  Erkrankungen  der  vegetativen  Organe  nur 
auf  Innervationsanomalien  der  wärmeregulirenden  Centra  im  Gehirn  be- 
ziehbar sind. 

Solche  Zustände  hat  Magnan  als  Del.  tr.  febrile  beschrieben  und 
als  eine  besonders  schwere  Form  dem  afebrilen  Del.  gegenübergestellt. 
Jenes  kann  auch  primär  auftreten.  Es  kommt  hier  häufig  zu  partiellen 
clonischen  und  allgemeinen  epileptischen  E^rämpfen.  Die  Eigenwärme 
steigt  rapid  und  erreicht  bis  43*^.  Der  Tod  ist  der  fast  regehnässige 
Ausgang  dieses  febrilen  Delirs,  das  ich  in  Uebereinstimmung  mit  Schule 
(Hdb.  p.  317)  nicht  mehr  zum  Del.  tr.,  sondern  zum  Del.  acutum  kli- 
nisch rechnen  möchte. 

Häufig  nimmt  das  Del.  tr.  einen  adynamischen  Charakter  an.  Der 
Puls  wird  weich,  klein,  die  Herztöne  dumpf,  bis  zum  Verschwinden  des 
ersten,  der  Kranke  collabirt,  schwitzt  profus,  es  kommt  zu  mussitirendem^ 
selten  furibundem  Delirium,  zu  Sehnenhüpfen  und  Flockenlesen,  die 
Zunge  wird  trocken  und  fuliginös,  das  Bewusstsein  erlischt  gänzlich  bis 
zum  Sopor. 

Die  Dauer  des  Del.  tr.  beträgt  durchschnittlich  3  bis  8  Tage,  doch 
kommen  häufig  Relapse  vor,  die  die  Krankheit  bis  zur  Dauer  von  mehreren 
Wochen  protrahiren.  Der  Gesammtverlauf  ist  ein  remittirend  exacer- 
birender. 

Das  Del.  tr.  ist  eine  schwere  Erkrankung,  die  in  etwa   15^/o   der 
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Fälle  tödtlich  endet.  Die  Gefahr  derselben  liegt  in  der  Möglichkeit  der 
Erschöpfuiig,  des  Hinzutretens  von  oerelirulen  CoraplicatioTien  (Oedeni^ 
Del.  Hcutuiii),  und  vegetativen  Erkranknngeiu  nanientlit^li  liypoHtatJselieu 
Pneumnnien. 

Die  Ausgänge  des  DeL  tr.  sind  der  T(h1  tkireh  Er^eliopfung  cKler 
dardi  Compliaitiünen,  worunter  namentlich  ein  Hii'nudeni  mit  Convulsiöoen 
zu  tnrcliten  ist,  ferner  ITebergang  in  einen  chronischen  Zustand  (Inanitions- 
deliiium),  in  chronische  Greistesstüiiing  oder  Genesung*  Diese  kann  in 
ganz  leichten  Fällen  quasi  kritisch  durch  tiefen  SchUif  erfolgen;  meist 
ist  die  Erholung  eine  allmälilige,  indem  Juktation  und  Delirium  zmiick- 
tiTten  und  mehrstündige,  durch  Schlaf  ansgetüUte  Pausen  sich  dazwischen 
schieben*  Der  Kranke  geht  dabei  durch  ein  Stadium  körperlicher  und 
psychischer  Prostration  (Trübung  des  Bewusstseins  bis  zu  Stupor,  Ajjper- 
ceptionssch wache)  liindurch,  in  welcher  die  Delirien  noch  unvollkommen 
comgirt  hleüien,  al>  und  zu  noch  Halluciiuitionen  auftauchen  können. 
Diese  werden  mit  der  Zeit  als  solche  erkannt  und  sind  dann  nicht  mehr 
Gegenst-'ind  der  Beunriüiigung.  Die  im  Anschluss  an  DeL  tr.  vor- 
kommenden Psychosen  sind  Wahnsmn,  protraliiile  Stuporzustände,  ferner 
Melancholien  und  Manien.  Sie  imterscheiden  sieb  nicht  von  anderweitigen, 
aus  schwächemlen  Eindüssen  hervorgegangenen  Psychosen,  ausser  durch 
Spuren  des  Alk.  chron,  und  nachdauernde  Hallucinationen  aus  der  Pe- 
riode des  Del.  tr.  In  Fällen  von  tödtlichem  Ausgang  des  Del.  tr.  finden 
sich  ausser  den  Veränderungen  des  Alk,  chron.  (Trübungen,  Lymph- 
stauungen der  Pia  etc)  venöse  Hyperämien  und  Oedeni  in  Pia  und  Gehirn, 

Die  Therapie  ^)  des  Del,  tr,  hat  zunächst  der  Indicatio  causalia 
und  dann  der  Indicatio  symptomatica  gerecht  zu  werden. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  in  causaler  Hinsicht  eine  Pro- 
phylaxe. Aerzte  in  öffentlichen  Ki^ankenhäuseni  und  Gefängnissen  haben 
reichlich  Gelegenheit  sie  zu  tiben,  Ist  der  Aufgenommene  ein  Säufer^ 
80  entziehe  man  ihm  nicht  ganz  sein  gewohntes  Nervmunu  den  Alkohol^ 
oder  säume  wenigstens  nicht,  ihn  zu  verordnen,  sobald  eine  schwere 
Krankheit  oder  sonst  eine  der  angeführten  Gelegenheitsursachen  des 
Delir.  vorhanden  ist. 

Damit  ist  die  Vorsicht  zu  verbinden»  dass  jede  schwerere  oder  schmerz- 
hafte Krankheit  oder  Verletzung  eines  Säufers  nicht  mit  schwächenden 
Mitt-eln  (Blutentziehimgen,  Drastica  u.  dgl.)  behandelt,  im  Gegentheile  ein 
roborü*ende8  diätetisches  und  metUcamentöses  Kegime  eingehalten  werde. 

Da  bei  jedem  Säufer  unter  obigen  Umständen  die  Gefahr  eines 
Del,  tr,  droht,  so  achte  man  sorgsam  auf  etwaige  Incubationssymj)tome. 
namentHch  Schlaflosigkeit,  und  begegne  dieser  sofort  mit  Hyjmoticis 
(Opium  mit  oder  ohne  Spirituosa,  Chloralhydrat  mit  otler  ohne  llorpliium, 
Paraldehyd,   Amylenhydrat ,  Methylalinjektionen).     Die  Indicationen  für 
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die  Behandlung  der  ausgebrochenen  Krankheit  gehen  dahin,  alle  schwä- 
chenden Eingiiffe  zu  meiden  und  so  rasch  als  möglich  den  Schlaf  herbei- 
zuführen. 

Die  erstere  Forderung  ist  durch  den  entschieden  asthenischen  Cha- 
rakter dieses  Inanitionsdelirs,  sowie  durch  die  traurigen  Resultate  einer 
früheren  schwächenden  Therapie  gerechtfertigt,  die  zweite  Foiderung 
entspiingt  aus  der  Erfahnmg,  dass  das  Delir  weicht,  sobald  der  Kranke 
in  einen  tiefen,  lange  genug  andauernden,  restaurirenden  Schlaf  verfallt. 

Bei  der  Wahl  des  geeigneten  Hypnoticums  muss  individualisirend 
vorgegangen  und  dem  Allgemeinzustand  des  Kranken,  etwaigen  Com- 
plicationen  (Fieber,  entzündliche  Erkrankungen),  namentlich  dem  Zustand 
des  Herzens  (Fettdegeneration,  Herzschwäche)  Rechnung  getragen  werden. 

Es  lassen  sich  in  dieser  Hinsicht  drei  Gruppen  von  Fällen  aufstellen. 

1.  Es  handelt  sich  um  meist  erstmalige  Erkrankung,  kräftige,  jüngere  Leute 
ohne  Fettherz,  Arteriosclerose ,  überhaupt  ohne  Zeichen  vorgeschrittenen  Alkohol, 
chron. ,  ohne  Complicationen ,  ohne  Fieber.  Hier  passt  neben  medicinischen  Dosen 
von  Wein  Chloralhydrat  mit  oder  ohne  Morphium.  Kleinere  Dosen  (Chloral  1 — 2,0, 
Morphium  0,01),  aber  oft  (alle  3 — 4  Stunden)  wiederholt,  haben  auch  nach  meiner 
Erfahrung  den  Vorzug  vor  grösseren  selteneren. 

Eignet  sich  der  Fall  für  Chloral,  so  tritt  dessen  hypnotischer  Effekt  in  der 
Regel  schon  nach  der  zweiten  oder  dritten  Dosis  ein.  Zuweilen  versagt  es  seine 
Wirkung,  steigert  sogar  die  Aufregung.  Dann  nützen  fortgesetzte  und  auch  hohe 
Dosen  nichts,  erscheinen  geradezu  gefährlich. 

Ein  dem  Chloral  in  der  Wirkung  nahestehendes,  jedoch  nicht  so  prompt 
wirkendes,  dafür  aber  weniger  gefährliches,  seltener  versagendes  Mittel,  das  auch 
verbrcitetere  Anwendungsweise  gestattet,  ist  das  Opium.  Wir  ziehen  auf  der  Klinik 
seine  subcutane  Anwendung  der  internen  vor,  da  die  Dosirung  hier  eine  exakte  ist 
und  die  Resorption  vom  Magen  aus  bei  dem  im  Alkoh.  chron.  meist  hochgradigen 
Magencatarrh  problematisch  erscheint  und  ungenügend  stattfindet,  wie  dies  die  oft 
enormen  Dosen  von  Opium,  die  solche  Kranke  ertrugen  und  bedurften,  beweisen. 

Bei  subcutaner  Anwendung  werden  auch  die  reizenden,  den  Magencatarrh 
steigernden  Wirkungen  des  intern  gereichten  Opiums  vermieden,  ein  wichtiger  Vor- 
thcil  für  den  Kranken,  dessen  rasche  Reconvalescenz,  sowie  das  Ausbleiben  von  Red- 
diven  wesentlich  davon  abhängen,   wie  Verdauung  und  Assimilation  vor  sich  gehen. 

Man  injicire  0,03  Extr.  Opii  aquos.  als  Anfangsdosis  imd  wiederhole  die  In- 
jektion alle  3 — 4  Stunden,  bis  Schlaf  eintritt!  Ist  die  subcutane  Behandlung  nicht 
möglicli  (Landpraicis),  so  applicire  man,  wenn  immer  möglich,  das  Mittel  in  Klystier- 
form  oder  in  Suppositorien. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  dem  Kranken  nicht  sofort  das  Opium  zu  ent- 
ziehen, wenn  dessen  hypnotischer  Effekt  eingetreten  ist,  sonst  kommt  es  leicht  zu 
Relapsen  und  Recidiven.  Die  Gefahr  dieser  wird  erheblich  verringert,  wenn  die 
Opiumbehandlung  noch  einige  Tage  lang  nach  dem  kritischen  Schlaf  in  kleineren 
Dosen  von  0,01 — 0,02  fortgesetzt  wird,  namentlich  vorläufig  Abends  der  Reconvales- 
cent  noch  sein  Opiat  erhält. 


0  Rose,  op.  cit.  p.  101 ;  Fürstner,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  34,  H.  2. 
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Dem  Ojnum  an  Wertli  nahezu  gleich  dürfte  Methylal  stehen.  Man  |febe  68 
m  einer  Verdünnung  von  1  :  9  Aq,  destiil.  suhcutau,  2 — Ssiündlich  in  der  Doftis  von 
0^  (l  Spritze).  In  der  Regel  tritt  nach  der  4,— -5.  Injektion  ans^ebiger  und  das 
Delirium  lösender  Schlaf  ein. 

2*  Eine  zweite  Gruppe  ist  dadurch  charakteriairt,  dass  Complicationen  (Pneu* 
monie,  schwere  Verletstungen)  vorliegen,  oder  aueh,  heim  Fehlen  noleher,  FiohtT  be* 
steht,  das  dann  als  neurotisches  Symptom  aufgefasst  wertleu  muss  und  die  Prognose, 
wie  dies  Magnan  gebührend  liervorhob,  erheblich  verschlimmert,  oder  es  handelt  aicb 
um  Individuen  mit  den  Erscheinungen  eines  vorgesclmttenen  Alkohol marasmus,  mit 
fettiger  Degenemtion  der  Organe^  namentlicb  des  Herten»  und  Zeichen  von  Herz- 
schwäche (dumpfe  Herztöne»  schwacher  Herzshock .  hohe  Pulsfrequenz,  schlecht  gf*- 
ftpannte  Arterien).  Hier  ist  das  Ckloralt  als  ein  entschiedene«  HerÄgift,  das  von  der 
Medulla  oblongata  aus  Herzlähnmng  hervorrufen  kann^  durchaus  contraindicirt. 

Der  Gebrauch  des  Oijiums  ist  hier  am  Platze  und  nicht  gefahrlich,  wenn  die 
Gefahr  einer  Herzschwäche  durch  Excitantia,  am  besten  Wein  oder  Spirituoaa  in 
nicht  knapper  Dosis»  nöthigenfalls  durch  Aetber  aceticus  oder  Liquor  ammon.  ani- 
satus  gleichzeitig  bekämpft  win!. 

Die  hypnotische  Therapie  kann  hier  forcirt  werden,  wenn  der  Arzt  die  Thätig- 
keit  des  Herzens  sorgsam  übei-wacht  und  entsprechend  der  Dosis  des  Opiums  gleich- 
zeitig die  des  Excitan»  vermelirt. 

Für  diese  Kategorie  dürfte  sich  auch  ganz  besonders  Methylal  eignen»  da  es 
duiH^baus  keine  die  Herzleistung  depotenzirende  Wirkung  hat.  Auch  Paraldehyd 
(bis  zu  1*2,0  pro  die)  und  Amyleuhydrat  (6,0)  sind  hier  indieirt, 

3.   Eine  dritte  Gruppe  vno  Deliranten   umfasst  Fälle,    in   welchen  durch  Ver- 
schleppung des  Falls»  schwere  Complicationen,  hohe»  Fieber,  vorgeachritienen  Alko* 
holismuB,   wiederholte  "Recidiven  des  Deliriums  der  Kranke  in  ausgesprochen  adyna- 
mischen  Zustand    mit   schwerer   Bewusstseinsstorung ,    fuliginöser  Zunge,   collabirten 
Zügen,    mussitirenden    Delirien,    Flockenlesen,    Subsultus   tendinum,    Herzschwäche, 
Bchwachem  Pub  bei  über  120  gesteigerter  Pulsfrequenz  etc.  in   die  Behandlung   ein- 
tritt.    In  solchen  Fällen  ist  von  den  Narcoticis  kaum  mehr  etwas  zu  erwarten,   ilire 
*  An  Wendung  geradezu  gerährlich.     Hier  kann  nur  eine  roborirendc»  entschieden  ana- 
|eptische  Behandlung   das    schwer  bedrt>hte   Leben   des  Kranken    rettem     Das   beste 
jBypuoticum  und  Beruhigungsmittel   ist  hier  alkoholreichi/r  Wein  in  nicht  knapp  ge- 
inenenen  Dosen.     Wird    die   Herzaktion    ungenügend»   so   gebe   man  Campher  oder 
Moacbus.    Tritt  Sopor  ein,    so   sind   kalte  Uebergiessungen   in  trockener  Wanne  ein 
^^^gutes  Mittel.    Gelingt  es,  die  Lebensgefahr  zu  beseitigen,  so  ist  eine  Opium-  oder  auch 
^■Hethylalbchimdlung    unter  den    bei    Gruppe   2   em' ahnten   Cautelen   in   vorsichtiger 
^^^  Weise  einzuleiten. 

I  In  einigen  (3)  Fällen  von   besonder»  »chwerem  Charakter  der   dritten  Gruppe 

haben   wir»   gestutzt  auf  Rose^s  Empfehlung,    das  metallische  Opium  Rademacher^s. 

^^  das  Zincum  aceticum  versucht.    Die  drei,  kaum  mehr  Hoffnung  gewährenden  Kranken 

^■genasen.    Die  Dosis  betrug  4,0—6,0  Zincum  aceticum  pro  die   in  einem  schleimigen 

^^Vehikel,  mögliehst  verdünnt.    Schädliche  Nebenwirkungen  auf  Magen  und  Danukanal 

traten   nicht  ein,    im  Gegentheil    schien   sich    unter  der  Behandlung  der  chronische 

MagoncAtarrh  zu  bessern. 


Nel)€ü  der  Erzielung  des  restatirirenden  Schlafs  ist  Sorge  für  mög- 
lichst gute  Ernäbnmg  des  Knmken  im  Del,  tr.   eine  Hauptsache.     Der 
^Zustand  des  Murrens  erschwert  diese  diätetische  Aufgabe.     Auf  der  HöIie 

Tt  KfÄfft-Ebing,  Lehrbach  der  Psychiitrie,    4,  AiUl,  39 
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der  Blrankheit  ist  Milchkost  am  vortheilhaftesten,  am  besten  die  Milch 
verdiumt  mit  Sodawasser  oder  einem  natürlichen  Säuerling.  Droht  sich 
der  Kranke  durch  Jaktation  und  beständiges  Verlassen  des  Betts  zu  er- 
schöpfen, so  ist  die  Herstellimg  einer  Zwangsbettruhe  (in  schwereren 
Fällen)  mittelst  leichter  Beschränkung  nicht  zu  vermeiden.  Die  Grefahr- 
lichkeit  der  Kranken  für  sie  selbst  und  ihre  Umgebung  macht  Isolirung 
in  gut  erwärmtem  Krankenzimmer  und  sorgfaltige  Ueberwachung  nöthig. 
Unzählige  Unglücksfälle,  unter  welchen  ich  nur  an  einen  vor  Jahren 
in  der  Berliner  Charite  vorgekommenen  erinnern  will,  in  welchem  ein  De- 
lirant  bei  momentaner  Abwesenheit  des  Wärters  seinen  Nachbarn  die 
Schädel  einschlug,  machen  diese  Forderung  unerlässlich. 

Deliranten  gehören  nicht  in  Irrenanstalten.  Jeder  grössere  Ort, 
ganz  besonders  in  Weinländem,  sollte  seine  Delii-antenzelle  haben. 

Bei  eingetretener  Reconvalescenz  ist  die  Unterhaltung  ausreichenden 
Schlafs  und  Herstellimg  einer  guten  Ernährung,  bezw.  Beseitigung  des 
Magencatarrhs  die  wichtigste  Aufgabe.  Neben  den  diätetischen  Mitteln 
sind  hier  Chinapräparate,  am  besten  Decoct.  Chinae  mit  Acid.  muriat. 
nützlich. 

Beob.  88.     Delirium  tremens.     Morphiochloralbehandlimg. 

Schwarz,  32  J.,  Arbeiter,  nicht  belastet,  früher  immer  gesund,  seit  Jahren 
Wein-  und  Bierpotator,  fühlte  sich  seit  17.  8.  nach  starken  Alkoholexcessen  matt, 
abgeschlagen,  appetitlos,  schlief  schlecht,  hatte  ängstliche  Träume,  schreckte  oft  auf. 
Wegen  zunehmender  Präcordialban^gkeit  beging  er,   um  sich  Muth  zu  trinken,  am 

26.  8.  einen  bedeutenden  Schnapsexcess.  In  der  folgenden  Nacht  wurde  ihm  noch 
mehr  bange,  er  sah,  wie  sein  Wohnhaus  in  Flammen  aufging,  die  Flammen  sein 
Bett  umzüngelten.  Er  war  vor  Schrecken  wie  gelähmt.  Da  kamen  nun  Teufel  imd 
sonderbar  gestaltet«  grosse  Käfer  und  führten  um  ihn  einen  Tanz  auf.  Er  spürte 
auch,  wie  sie  ihn  stachen  und  bissen.  Das  Zimmer  füllte  sich  mit  einer  Legion  von 
Dieben,  Räubern,  Kautschukmännern.   Vor  Angst  verkroch  er  sich  unters  Bett.    Am 

27.  hörte  er  nun  auch  beängstigende  Stimmen.  Er  irrte,  von  Angst  getrieben,  umher, 
war  anhaltend  schlaflos. 

Bei  der  Aufnahme  am  2.  9.  ist  er  fieberlos,  congestiv,  ängstlich  verstört,  zit- 
tert wie  Espenlaub,  sieht  massenhaft  Thiere  und  hört  beängstigende  Stimmen.  Pat 
ist  ein  grosser,  kräftiger  Mann.  Ausser  einem  Magencatarrh  und  einer  Anschwellung 
der  Leber  bestehen  keine  vegetativen  Störungen.  Puls  70,  tard.  Pat.  erhält  2,0  Chloral 
mit  0,01  Morj)hium. 

Er  schläft  die  Nacht  auf  den  3.  und  ist  nun  frei  von  Gesichtshallucinationen. 
Er  leidet  aber  noch  unter  Gehörshallucinationen.  Bekannte  und  fremde  Stimmen 
schimpfen  ihn  schlechter  Kerl,  werfen  ihm  vor,  er  habe  keinen  Penis,  kein  Hemd. 
Unter  Morphiochloralbehandlung  gute  Nächte. 

Am  6.  9.  schwinden  auch  die  Stimmen,  die  er  schliesslich  nur  noch  vor  dem 
Einschlafen  hörte.  Pat  ist  nun  lucid,  hat  Einsicht  für  seine  Krankheit,  erholt  sich, 
fülilt  sich  aber  noch  einige  Tage  matt,  abgeschlagen  und  von  Ohrensausen  (laichte 
Trübung,  Röthung,  Einwärtsgezogensein  des  Trommelfells)  belästigt.  Am  16.  9.  wird 
Pat.  genesen  entlassen. 
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Beob.  89.     Delirium  tremens,  übergehend  in  Delirium  acutum. 

Ehreifh,  42  J.,  Bierbrauer,  stammt  von  einer  triinksüeliti^en  Mutter,  soll  selbst 
1  10^^ — 15  Liter  Bier  täglich  confiiituirt  und  mit  längerer  Zeit  Erscheinungen  von  AlJcuhol. 
I  chrou.  geboten  haben.  Anfang  März  wurde  er  im  Spital  wegen  Hypuiiyon  iin«l 
Mageueatarrh  aufgenommen.     Seit  seint^r  Aufnahme  war  er  schlaflos. 

Am  23.  wurde  das  Hypopyon  puuktirt.  Li  der  Nacht  auf  dvn  24.  wurde  PaU 
ängfitlich}  unruhig,  riss  uich  den  Verband  herunter,  fing  an,  massenhaft  Hunde,  Katzen, 
Mäuae,  Ratten  zu  sehen.  Er  entwich  aus  dem  Spital  hlos«  mit  Hemd  und  Unterhose 
bekleidet.  Zurückgehracht,  war  er  sehr  ängstlich,  aufgeregt,  unstet,  hatte  Thier- 
Visionen,  zitterte  am  ganzen  Körper.  P.  108.  Tcmp.  37t5.  Pat,  erhält  im  Lauf  des 
Tage»  0,18  Opiumextrakt  injieirt,  schläft  unterhrnehen. 

Am  25.  früh  furihundes  Delir,  Feuererscheimingeii,  tiefe  BewTisst^einssfnmng. 
P.  180.  Temp.  38,2,  Pat.  erhält  0,5  Liter  Wein  uml  0,25  Extr.  Opli  aquo».  Er 
»chläft  einige  Stunden,  sonst  in  Jaktation^  triebartiger  ängstlicher  Unruhe, 

2G.  Die  Nacht  verhef  schlaflos  um!  unter  schreckhaften  Delirien.  Es  atelleu 
sich  Mu&kehiuekungen  ein,  gest^eigerte  Rcffexerregbarkeit^  profuse  Scliweisa Sekretion. 
Diis  Bewus8t*ein  ist  tief  gestürt.  Die  Pupillen  mitt^lwcit,  reaktionslo» ,  die  Zunge 
borkig,  twcknend.     I>er  Puls  130,  leicht  uiiterd  rück  bar,  die  Herztone  ach  wach. 

Opium  wird  ausgesetzt,  dafür  Zinc.  acet.  9,0  in  300,0  aqua,  zweistündL  1  Löffel, 
gereicht.    Pat  erhält  gräßsere  traben  Wein. 

27.  Die  Nacht  verlief  »chlaflos  unter  Delirien  und  Jaktation.  Morgens  be- 
ginnt Fat.  um  die  Längaaxe  zwangamässig  sich  zu  drehen,  mit  dem  Kopf  auf  den 
Boden  zu  hämmernj  zu  grimassiren,  zu  sciireien,  mit  allen  Extremitäten  strampfende, 
Bcfanellende  Bewegungen  auszufuhren.  Diese  auf  einen  direkten  tiefen  Himreiz  be- 
ziehbaren Zwangsbewegiingen  nehmen  immer  mehr  überhand.  Pat.  schnellt  oft  aul 
wie  ein  Fisch  aus  dem  Wasser,  schnaubt,  schmatzt,  pustet,  reckt  die  Zunge  hervor, 
reisst  die  Augen  auf,  grimasäirt  heftig.  Jede  Annäherung  oder  Berührung  erzeugt 
und  steigert  diese  Bewegungen.  Das  Bewnastsein  ist  auf  tiefer  Traumfitufe,  Pat.  in 
Schweiss  gebadet.  Ful«  13Q,  Tetnp.  40^41-  Die  bisher  zu  beobachtende  fluitionäre 
Färbung  des  Gesichts  weicht  immer  melir  einer  cyanotischen.  Die  Herztöne  werden 
»chwach ,  der  Puls  ist  kaum  zu  fuJden  (Campher,  Liquor  ammon.  anisat.).  Die  Zunge 
ledertrocken,  der  Schlingakt  erscheint  durch  Irradiation  des  Reizes  fast  unmöglich. 
Die  Respiration  w^rd  unnegelmässig ,  aussetzend.  Die  furibunden  motorischen  Ent- 
ladungen kehren  sturmweise  wieder,  Li  den  Pausen  besteht  Sopor  mit  stertoröaem 
Athmen.  Im  Lauf  des  Nachmittag«  collabirt  Pat.,  der  Puls  wird  unzählbar.  Um 
II Vs  Uhr  tritt  der  Tod  ein. 

Die  Sektion  ergab:  Schädel  massig  cotnpakt,  blutreich.  Sinus  mit  dunklem 
Hüsdgem  Blut  gefüllt.  Pia  an  der  Convexität  stark,  an  der  Bnsis  späriicli  getrübt,, 
i-iheila  in  Form  von  weisslicdion  Streifen  längs  der  Gefässe,  theile  in  Form  von  kleinen 
?  Pimkten  und  diffusen  Flecken.  Die  Venen  der  Pia  stark  erweitert,  geschlängelt,  von 
Blut  »trotzend.  Gehirn  geschwellt,  blutreich-  Die  Rinden  Substanz  mit  Ausnahme 
der  susaerBten  Schiclit  dunkel  gerothet.  Die  HirnhÖhlen  stark  erweitert^  mit  klarem 
Semm  gefüllt,  Ependym  verdickt,  zähe.  Mednlla  ohlongata  stark  gerothet.  Lungen 
in  den  unteren  Parthien  hyperämisch,  sonst  ödematiSs,  Herz  fettgelb,  morsch,  Leber 
venofl  hyperämisch,  Nieren  leicht  geschrumpft,  gi-nnulirt,  fettiggell)  in  der  Rinden- 
Bubstauz.  Anatom.  Diagn. :  Hyperaemia  cerubri  eximia,  Hydrocephalua  chronieui 
in  Potatore. 
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2.  Die  trunkfälligc  Sinnestäuschung  (Sensuum  fallacia 

ebriosa)  ^). 

Die  grosse  Disposition  der  Säufer  zu  Sinnestäuschungen,  nament- 
lich Gesichtshallucinationen,  ist  bekannt.  Gewöhnlich  erscheinen  sie  nur 
ganz  elementar  und  fragmentar  im  Krankheitsbild,  in  seltenen  Fällen 
aber  gehäuft  und  als  zusammenhängendes  hallucinatorisches  Delirium,  das 
dann  einen  ganz  transitorischen  Charakter  hat  und  selten  länger  als 
einige  Stunden  anhält. 

Gehäufte  Alkoholexcesse  und  calorische  Schädlichkeiten  können  es 
hervorrufen. 

Die  Elemente  des  Delirs  sind  Gesichts-  und  Gehörshallucinationen; 
ihr  Inhalt  ist  ein  schreckhafter.  Daneben  Acusmen  (confuser  Lärm, 
Brausen)  und  Präcordialangst.  Das  Bewusstsein  ist  ein  dämmerhaftes, 
traumartiges,  das  eine  Erkennung  der  Hallucinationen  nicht  zulässt,  aber 
eine  summarische  Erinnerung  für  die  Krankheitserlebnisse  nicht  aus- 
schliesst.  Schwere  Gewaltthaten  gegen  die  durch  Hallucinationen  und 
Illusionen  verfälscht  zum  Bewusstsein  kommende  Aussenwelt  sind  möglich. 

Beob.  90.     Trunkfallige  Sinnestäuschung.     Tödtimg  der   Ehefrau. 

Samsa,  36  J.  alt,  gleich  wie  seine  Frau  massloser  Wein-  und  Schnapspotator, 
litt  seit  Jahren  an  schlechtem  Schlaf,  wüstem  Kopf,  Zittern,  Erbrechen,  Kopfschmerz, 
Schwindel  Morgens  beim  Erwachen.  Er  war  immer  brutaler,  reizbarer  geworden, 
hatte  seine  Frau  oft  missbandelt,  ihr  sogar  mit  Umbringen  gedroht. 

Vom  1. — 8.  December  soll  das  Ehepaar  circa  12  Mass  Schnaps  zusammen  con- 
sumirt  haben  und  fast  immer  betrunken  gewesen  sein.  Vom  8. — 16.  December  hatte 
S.  an  Delirium  tremens  geliten  (hatte  heftige  Angst,  sah  Processionen  von  Menschen, 
Räuber,  Heilige,  Engel,  Christus,  Thiere,  hörte  Musik). 

Vom  16.  December  bis  4.  Januar  war  S.  zwar  frei  von  Hallucinationen,  aber 
er  fühlte  sich  schwach,  zitterig,  unfähig  zur  Arbeit,  hatte  Nebel  vor  den  Augen, 
schlief  schlecht,  träumte  schwer  von  Räubern,  die  zum  Fenster  einsteigen  wollten, 
fühlte  sich  schwindlig,  betäubt  im  Kopf,  war  appetitlos,  litt  an  Ohrensausen. 

Am  4.  Januar  brachte  er  seinen  Sohn  zu  2  Stunden  entfernten  Verwandten, 
trank  dort  gegen  1  Liter  Wein,  auf  dem  Heimweg  etwa  noch  2 — 3  Viertelliter.  Als 
er  aus  dem  Wirthshaus  kam,  stand  ihm  der  Kopf  im  Feuer,  er  wusste  nicht  mehr, 
wer  er  war,  sah  sich  von  einer  Menge  Pferde,  Ochsen,  Mädchen  umwogt,  rannte  in 
schrecklicher  Angst  davon  und  kam  erst  nach  mehreren  Stunden  erschöpft  nach 
Hause.  Er  war  etwas  besinnlicher,  sprach  noch  mit  seiner  Frau,  trank  noch  etwas 
Wein  und  ging  schlafen.  Nach  einiger  Zeit  fuhr  S.  über  einem  Geräusch  von  zu- 
sammenschreienden  Menscbenstimnien  auf,  er  sah  das  Fenster  mit  Räubern,  die  ihre 
Flinten  auf  ihn  gerichtet  hatten,  erfüllt,  dann  senkte  sich  ein  Nebel  vor  seine  Augen. 

In  schrecklicher  Angst  sprang  er  vom  Bett  herunter,  nahm  sein  geladenes  Ote- 


*)  Cohen  v.  Baren,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych,  o ;  Claras,  Beiträge  1828,  p.  132. 
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wehr,  vor  Angst  mehr  todt  als  Jehendicr,  Xun  trübt©  »ich  Bt*in  Bewnsat«ein  noch 
mehr,  er  weiss  nur  iioch^  dass  er  eine  schwache  Detonation  hörte,  dann  im  Fenster 
2  rüthlicli gelbe  Engel  sah,  und  als  er  auf  die  Eracheiimn^  zuging,  seine  Frau  im 
Blut  liefreiid  iand.  Daraul"  riM  er  die  Tbiir  in  die  Mägdekammer  auf  und  rief  um 
Hilie,  die  Frau  habe  Hich  erschosflen.  Die  Mägde  hatten  noch  einen  Wortweeh«el 
vernommen,  dann  war  et  »tili  geworden.  Nach  einer  Weile  horten  sie  3  dumpfe 
Schläge,  dami  die  Rede  der  Frau:  ,^ Jesus,  Victor,  was  machst  du.  bist  du  wieder 
verrückt  geworden?"  Darauf  krachte  der  Sehuss.  Die  Frau  war  durch  den  Kopf 
geschossen  und  lelite  nur  uoch  wenige  Minuten, 

S,  war  in  der  Meinung»  die  Frau  liabe  sich  seihst  erfiehosNcn,  Er  wehklagte, 
lief  unstet  umher ,  machte  auf  die  Umgebung  einen  paUioJogisehen  Eindruck,  Man 
besorgte,  dass  er  sieh  ein  Leid  aiithue.  Die  um  1','»  Uhr  früh  angekommenen  Gens- 
darmen  fanden  ihn  besiunlieher,  etwas  Mngsthch.  Im  Verhör  behauj>tete  er»  sein 
Weib  habe  sich  ersehossen*   AufiälHg  war  sein  unbefangenes,  indifferentes  Benehmen. 

S,  ist  von  fahler  Hautfarbe,  die  Venen  des  GcHiehts  sijul  erweitert,  die  Augen 
halonirt,  die  Lider  odeiiiatos,  das  Gesicht  gedunsen,  Gang  unsicher.  Hände  zitternd, 
Schlaf  unruhig,  von  lebliaften  Träumen  gestört.  Die  Untersuchung  ergibt  leichte 
Milz-  und  Leberschwellang  und  Mageneatarrh.  S.  klagt  über  WüstKeiu,  Kopfweh, 
Ohrensausen,  SchwindcL  Er  hat  oft  PrKeordialbangigkeit,  hört  Nachts  Leierkasten- 
muaik,  spricht  viel  mit  sieh,  zuckt  auch  oit  zusammen. 

Unter  Tags  war  er  schweigsam,  in  Gedanken  versunken;  apathisch,  zeigte 
weder  Reue  noch  sonst  eine  Gemüthsbewegung.  Schwäche  des  Gedächtnisses,  über- 
haupt geistige  Schwäche  bestand  unverkennbar,  Anfangs  behauptete  S,  noch,  seine 
Frau  habe  sich  erschossen,  er  hatte  nur  eine  ganz  summarische  Erinnenmg  an  die 
Erlebnisse  der  UnglöckanHcht,  Ende  Februar  fühlte  er  sich  wohlei-,  erinnerte  sich 
nun  seiner  hallucinaturischen  Erlelinisse,  fing  an,  am  Selbstmord  der  Frau  zu  zwei* 
Jeln  und  zu  vennuthen^  dass  er  sie  in  seiner  Angst  und  trunkfülligen  Sinnesverwirrung 
getodtet  habe.  AUmählig  kam  er  zur  vollen  Klarheit  der  Situation  und  bot  auch 
ausser  leichter  Absehwiiebung  der  Intelligenz,  monocrotem  tardem  Puls,  leichtem 
Tremor  der  Hunde,  unruhigem  Schlaf  nichts  Pathologisches  mehr.  Seine  subjektiven 
Beschwerden  beschränkten  sich  auf  Ohrensausen  und  Gedtiehtnissschwäche,  auch  er- 
trug er  selbst  kleine  Quantitäten  Wein  nicht,  es  wurde  ihm  dann  gleich  „kurios*' 
im  £opf. 


¥ 


3.  Die  Alkoholpsychosen  ^), 

Nicht  selten  kommen  bei  Säufeni  geschlossene  psychische  Krank- 
heitsbikler  vor.  Nicht  alle  diese  Erkriiiikimgen  haben  ein  speciiiscbes 
(repräge.  So  kommen  Melancholien  \mä  Manien  zur  Beobuchtung,  ilie 
eich  von  anderweitig  entstandenen  nm*  insofern  imtersclieiden,  ab  die  or- 
ganische Gnmdkge  ihnen  einen  schweren  idiopathischen  Charakter  ver- 
leiht. Die  Melancholien  erweisen  sich  als  vorwiegend  stu poröse,  die  Ma- 
nien als  beftig  congestive  mit  schwerer  Bewnsstseinssiönmg,  oder  als 
raisonnirendes  Krank  heitsbi kl . 


*)  Literatur:  Marcel,  De  la  fohe  cauaöe  par  Tabu»  des  boisson»  alcooMque«, 
Paris  1847;  Leidesdorf,  Wien.  ZeitÄchr.  d.  Geaellach.  d.  Aenste  1854;  Calmeil,  Ga«* 
des  hop,  1856,  76;  Haberkom,  Alkoholmisshrauch  und  Psychosen,  Dissert.,  1859; 
Dagonet,  Trait^  des  mal.  ment»  p»  577. 
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Neben  solchen  gibt  es  aber  auf  Grundlage  des  Alk.  chron.  auch 
Psychosen,  die  ebenso  specifisch  sind,  wie  das  Delirium  tremens,  die 
durch  einen  einmaligen,  wenn  auch  noch  so  grossen  Alkoholexcess  nie- 
mals hervorgerufen  werden,  ja  ganz  unabhängig  von  einem  solchen  durch 
irgend  ein  somatisches  oder  psychisches  accessorisches  Moment  im  zer- 
rütteten Gehirn  des  Gewohnheitstrinkers  zur  Entstehung  gelangen. 

Als  solche  specifische  Alkoholpsychosen  sind  zu  schildern: 

a)  Die  Alkoholmelancholie*)« 

Sie  ist  ausgezeichnet  durch  brüsken  Ausbruch,  acuten,  meist  nur 
8 — 10  Tage  betragenden,  selten  bis  zu  einigen  Wochen  dauernden  Ver- 
lauf, durch  erhebliche  Trübung  des  Bewusstseins,  massenhafte  Halluci- 
nationen,  heftige  Präcordialangst  bis  zur  Panphobie,  Raptus  mel.  und 
Tentam.  suicidii,  rasche  Lösung  mit  nur  summarischer  Rückerinnenmg, 
wobei  dem  Genesenen  die  überstandene  Krankheit  wie  ein  böser  Traum 
erscheint. 

Zu  systematischen  Delirien,  zur  Begründung  derselben  im  Sinn 
einer  Selbstanklage  kommt  es  bei  der  Bewusstseinsstörung  und  dem 
acuten  Verlauf  kaum,  höchstens  in  sich  protrahirenden  Fällen.  Die  na- 
mentlich in  den  ängstlichen  Erwartungsaffekten  gehäuften  Hallucinationen 
sind  tlieils  anklagende  Stimmen  (Mörder,  Dieb,  sexuelle  Beschuldigungen, 
z.  B.  venerisch  zu  sein,  Drohung  mit  Tod  und  Gefangniss),  theils  Visionen 
(weisse  Gestalten,  Teufel,  Gespenster,  Fratzen,  Thiere,  meist  in  viel- 
facher Zahl).  Die  letzteren  sind  mehr  episodisch  imd  werden  in  dem 
Delir  nicht  weiter  verwerthet. 

Somatisch  bestehen  meist  Erscheinungen  von  acuter  Alkoholver- 
giftung, Alk.  chron.,  Kopfweh,  heftige  Fluxionen  und  Schlaflosigkeit. 
Die  häufigsten  Ursachen  sind  Gemüthsbewegungen,  besonders  Schreck 
und  Alkoholexcesse.     Die  Prognose  ist  eine  selir  günstige. 

Therapeutisch  ist  gegen  Schlaflosigkeit  und  Angst  das  Opium  fast 
ebenso  wirksam  wie  beim  Dehrium  tremens.  Bei  Fluxionen  empfehlen 
sich  Bäder  mit  Eisumschlägen,  bei  gesteigerter  Herzaktion  Digitalis. 

Beob.  91.     Alkoholmelancholie. 

G.  49  J.,  verheirathet,  Bäckermeister,  hatte  einen  Säufer  zum  Vater  und  war 
selbst  dem  Trunk  ergeben.  In  den  letzten  Jahren  war  er  reizbar  geworden  und  hatte 
in  den  letzten  Monaten  unruhig  geschlafen.  Morgens  häufig  gezittert.  Im  April 
und  Mai  gab  es  viel  Geschäfte,  Sorgen  durch  einen  Hauskauf.    Am  7.  Mai  heftiger 


0  Vgl.  Lükken,  Schmidt's  Jahrb.  1876,  Nr.  11. 
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Schrecken  anlÄ^sliüli  eines  Xaminhrands.  Im  Änschluss  daran  wurde  er  schlaflos, 
ängstlich,  errabuiid,  tief  depriniirt^  äusserte,  er  sei  eia  Capitalverbrechur,  habe  sein 
Kind  umgebracht,  er  habe  ein  Herz  wie  von  Stein,  Bei  mclit  werth,  dasa  seine  Frau 
um  ihn  sei,  er  gehöre  ins  Criiuiiab  Fat.  bot  heftige  Fluxion  xnm  Kopfj  Tremor 
der  Hände  ^  «ah  vorübergehend  am  9,  u.  10.  Mai  niaasenhaft  Kutten  und  Mäuse, 
schlief  nicht,  war  sehr  aufgeregt,  ängstlich,  horte  sich  beachuldigen ,  er  habe  sich 
mit  Mädchen  geschlechtlich  vergangen,  das  Blut  von  Kiiideni  geü'unken  und  sei 
deshalb  zu  scliinipfliLlier  Strafe  bestimmt.  Er  erwartete  seine  Abholung  durch  den 
Ht-nker,  war  in  Todesangst,  so  dass  seine  Aufnahme  in  der  Klinik  am  Hl  5»  80 
nothig  wurde, 

Fat«  ist  im  BewuastHein  erheblich  gestört,  ängstlich,  delirant,  hat  masäeuhaft 
Gesichts»  und  CTehörsliallucinationen,  sieht  Räuber,  Teufel,  hört  beschimpfende  Stimmen^ 
«r  sei  ein  gemeiner  Kerl,  ein  Hund,  habe  maaturbirtj  unschuldige  Älädchen  verfuhrt, 
mit  Thieren  sich  vergangen,  er  müsse  verbrannt  werden,  Pat*  erklärt  sieh  schuldig, 
da  er  unsittlich  gelebt,  hohe  Personen  mit  Viechern  verglichen  habe  und  erwartet 
«eLnen*  sehimpl liehen  Tod. 

Pat,  i^t  mittelgrosB,  sehr  lettreich»  der  Puis  klein,  120^  Temp.  37,0,  HersstÖne 
dumpf,  Hände  und  ^unge  zitternd,  der  Kopf  heiss  und  tluxiouur.  Pat.  schlummert 
ein,  wird  aber  gleich  wieder  durch  sclireckhafte  Traumbilder  aufgescheucht.  Voi^ 
übergehend  Panphobie,  Yerzweiflungsaffekte.  Auf  Opium  und  Wein  tritt  Schlaf 
«in*  Am  18.  fnih  lassen  Congestion  und  Angst  etwas  nach«  Fat»  berichtet,  dass  er 
soviel  Feuer  und  Tliiere  gesehen.  Er  sei  auch  im  Himmel  gewesen,  dann  als  Haub- 
vogel heruntergeflogen  und  an  einer  Thurmspitze  hängen  geblieben*  Er  sei  zu  spät 
herunter  gekommen,  um  achreckliches  Unglück  zu  verhüten.  Als  es  ihm  gelang,  sich 
loszumachen,  war  öchon  der  Himmel  heruntergefallen.  Er  hat  die  ganze  Stadt  an- 
gezündet, eine  Masse  Menschen  unglücklich  gemacht,  massenhaft  Kiodcr  gebunden 
fortgeführt,  Eiaenbahnzüge  zum  Entgleisen  gebracht.  Er  höre  immer  Stimmen ,  er 
«olle  Grott  um  Verzeihung  bitten,  aber  er  könne  nicht  beten,  es  sei  ein  schrecklicher 
Wirrwar  in  seinem  Kopfe.  Er  müsse  einen  Doppelgänger  haben,  aus  2  Persönlich- 
keiten bcBtehen ;  er  bore  immer  seine  eigene  Stimme  und  der  Andere  thue  Alles  für 
ihn.     Er  laufe  mit  seiner  Phantasie  im  ganzen  Hause  herum. 

Unter  Opiumbehandlung  (bis  2mal  täglich  0,15  subcutan)  wird  Fat.  ruMger, 
iichläft  ftUägiebig,  erholt  sich  körperlich. 

Bis  Ende  Mai  bleibt  er  Jedoch  ängstlich,  befangen,  hallucinirend ,  verstört 
Die  Leute  schimpfen  über  ihn,  schauen  drohend  beim  Fenster  herein.  Es  kommt  ihm 
vor,  als  ob  ihm  schon  Hände  und  Füsse  weggeschnitten  seien.  Sein  Doppelgänger 
habe  Kaiser  und  Könige  umgebracht  und  die  Schuld  für  all  diese  Missethaten  wird 
ihm  zugeschrieben.  Er  verkennt  gtdegentlich  einen  Mitpatienten  für  den  Herrgott, 
der  ihm  Vorwürfe  macht  und  ihn  einen  Lügner  schilt.  Ein  anderer  Patient  imponirt 
ihm  als  der  russische  Kaiser  und  er  fürchtet  nun  für  einen  Nihilisten  gehalten  und 
bestraft  zu  werden-  Er  klagt,  dass  er  den  Kopf  so  voll  schrecklicher  Gedanken 
habe,  die  er  in  keiner  Weise  vertreiben  könne.  Es  komme  ihm  dfter  Tor,  Alles  sei 
nur  Täuschung,  Krankheit,  aber  er  könne  sich  nicht  helfen. 

Am  2.  Juni,  nach  einigen  guten  Nächten,  schweigen  die  SinneatMuschangen« 
Fat,  fangt  an,  unter  Nachhilfe  volle  Kj^nkheitseinaicht  zu  gewinnen.  Ab  und  jeu 
ist  er  noch  von  schreckhaften  Illusionen  belästigt.  Pat.  ist  noch  einige  Zeit  er- 
schöpft, schläft  viel,  erholt  sich  rasch  auf  Tonica  und  Abreibungen. 

Beim  Status  retrospectivus  am  26.  6.  berichtet  er,  dass  plötzlich  am  Ö.  5.  die 
Kranklieit  mit  heftiger  Angst  und  Verwirrung  über  ihn  gekommen  sei.  Es  war  ibm, 
Als  ob  Gott  selbst  über  ihn  Oericht  halte  und  das  Verdammungsurtheil  filllte.    Von 
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da  an  hab«  or  mir  wenig  lichte  Momente  mehr  gnehaht,  die  Umgebting  bald  schreck- 
haft, bald  als  Gott  verkannt,  gemeiut^  er  habe  Frau  und  Tochter  ermordet.  Es  sei 
wie  ein  Schleier  vor  ihm  gegangen,  als  er  beide  anlasslich  eines  Besueha  am  4.  6. 
leb^id  wieder  sah.  Von  allen  weiteren  Krankheitserlebnissen  besitze  er  nur  gana 
vage  Erinnerung.    Am  $0»  6.  wurde  G.  genesen  entlassen* 


b)  Die  Mania  gravis  potatorum^). 

Dan  auf  dem  Boden  des  Alk.  chron.  sich  antwickelede  specifische 
maniakaliäehe  Kranklieitsbild  stimmt  vielfach  mit  dem  von  anderen  Aa- 
toren  als  Maiiia  amliitiosa,  congestiva,  gravis  (Scliiüe)  gescliilderten  übereLu. 
Ich  habe  es  nur  auf  (irimdlage  des  Alk.  chron,  gefimden  und  finde  iu 
Symptomengruppirung,  Detail  und  Verlauf  Eigentbiimlichkeiten,  die  mir 
dasselbe  als  ein  specifischos  ei*scheinen  lassen.  Nie  wird  dasselbe  durch 
ein  melancholisches  Vorstadium  eingeleitet.  Der  Ausbruch  ist  ein  plötz- 
lichor  unter  deutlichen  Oougcstiverscheinungen  oder  ein  der  initialen  ma- 
nischen Erregung  der  Dem.  paralytica  ähnlicher,  nui'  dadurch  unter- 
schieden, dass  die  psychische  Schwache  bei  Mania  gravis  nicht  so  deut- 
lieh hervortritt. 

Die  Initialerscbeinungen  sind  zunehmende  Heizbarkeit,  Aenderung 
des  Charakters,  Flnxioiien,  gestörter,  zuweilen  ganz  fehlender  Schlaf,  Un- 
ßtetigkeit.  Hang  zum  Vagabundiren  und  gehäuften  Alkoholexcessen.  Früh 
zeigt  sich  schon  eine  bedeutende  Erhöhung  des  Selbstgefühls.  Die  Krank- 
heit erreicht  rasch  die  Höhe  der  Tt»bsucht  oder  doch  ein  Stadium  mania* 
kalischer  Erregung.  Diese  untersclieidet  sich  von  einer  gutartigen  mania- 
kalischen  Exaltation  durch  die  grosse  Steigerung  des  Selbstgeluhls,  die 
grosse  R-eizbarkeit  bis  zu  den  grossten  Brutalitäten  gegen  die  Umgebung, 
durch  Ren^mimage,  Kauf-  und  Verschwendungslust,  Vagabondage^  brutale 
Riicksichtslosigkeit,  oft  auch  Erotismus,  der  sogar  an  den  eigenen  Töch- 
tern und  auf  oflfener  Strasse  sich  vergreift.  FriÜi  kommt  es  hier  auch 
2U  Grössendelirieu. 

Auf  der  Hohe  der  Tobsucht  deuten  grosse  Verworrenheit,  Bewusst- 
seinsötörung,  Reizbarkeit,  ungeli eures  Selbstgefiilil  und  fast  ausschliess- 
lich triebartige  Bewegungsakte,  femer  häufige  Salivation,  Lippen-  und 
Zungentremor,  Faciahsj>arese,  Myosis  oder  ungleiche  Pupillen,  Sprach- 
stöiimg  dui'ch  Ataxia  labialis,  tlie  schwere  idiopatliische  orgauische  Natur 
des  Processes  an. 

Dazu  gesellen  sich  in  allen  Füllen  GröHsendelirien,  die  an  Un* 
geheuerlichkeit  an   die   des   Paralytikers  hinani*eichen.   jedoch   nicht  so 


*)  VgL  Marc^,  Trait^  des  maL  meot  p.  477;  Dagonet,  Trait^  p.  580;  Fovill^^  j 
La  folio  des  grandeurs,  Paria  1871;  Schule,  Handb,  3.  Aufl.,   p.  106;   Löwenhardt, 
Allg,  Zeitschr.  i.  Psych,  25;  Zenker  ebenda  33;  Stükner,  LTeufipeuiid  1877,  8* 
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Wesultorisch  und  mannigfaltig  sind.  Sie  haben  einen  vorwiegend  religiösen 
Inhalt  Die  Kranken  erklären  sich  füi"  Gott,  Cliristus,  andernfalls  sind 
sie  Kaiser,  ungeheuer  reich  u.  dgl. 

Zuweilen  kommt  es  auch  zu  desultorischem  Pei'secutions-,  nament- 
lich Vergiftungswahn,  oder  wird  Wahn  ehelicher  Unti^eue  geäussert.  Auf 
der  Hohe  der  Krankheit  bestehen  massenhafte  Hallucinationen  und  zu- 
nächst fast  ausschliesslich  des  Gesichts  (Teufel,  Engel,  göttliche  Per- 
sonen, Paradies),  dann  Gehorshalkicinationen  entsprechenden  Inhalts. 

Die  tobsüchtigen  Akte  sind  ausgezeichnet  durch  enorme  Brutahtät 
lind  dui'ch  Zerstörungsdrang,  durch  Heulen,  Schreien,  Toben,  Sehmieren, 
Zerreissen;  voi"ühergeliend  imd  episodisch  zeigen  sich  Anfälle  zorniger 
Tobsucht. 

Somatisch  besteht  meist  sehr  ausgesprochene  Fluxion  und  Schlaf- 
losigkeit. Auf  dem  Holiestadium  ist  der  Gang  der  Krankheit  ein  ex- 
acerhirend  remittirender.  In  den  Remissionen  besteht  das  Bild  manischer 
Exaltation  mit  Festhaltung  der  Grössendelirien ,  mit  Sammelsneht,  Be~ 
schai'ügungsdrang,  dem  Kleidung  und  Bettstücke  zum  Opfer  fallen,  viel- 
fach aber  vorwiegend  das  psychischer  Erschöpfung. 

Die  Höhe  der  Krankheit  dauert  durchschnittlich  einige  Wochen, 
In  günstigen  Fällen  stellt  sich  Schlaf  und  Nachlass  der  Erregung  ein. 
Die  Ilemissionen  werden  tiefer,  die  Tobsucht  geht  durch  ein  SUidiuni 
zorniger  Manie  ♦  auf  das  ein  Zustand  psycliischer  Schwäche  mit  ab- 
klingenden Erscheinungen  einer  nuiniakahsehen  Exaltation  in  moria- 
artigem  und  raisonnirendem  Anstrich  ixler  ein  tiefer  geistiger  Erschöpfungs- 
zustand mit  dementer  Brutahtät  und  Reizbai*keit  folgt,  in  Genesung  über. 
Es  kann  aber  auch  geschehen,  dass  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
der  Zustjind  sich  zum  Dehriiim  acutum  steigert  und  der  Kranke  rasch 
zu  Gninde  geht. 

Andernfalls  wird  diis  Leiden  chronisch  —  die  EiTegiing  weicht 
einer  zunehmenden  geistigen  Schwäche;  die  Affekte  bekommen  damit 
einen  kindhch  schwächUchen  Anstrich,  schlagen  von  der  Höhe  dea 
Grössen wahns  oft  plötzUch  in  kinchsches  Weinen  um.  Zeitweise  zeigen 
sich  noch  zornig  explosive  oder  einfach  congestive  TobanfliUe*  Immer 
deutlicher  gibt  sich  die  tiefe  Störung  der  psychischen  und  motorischen 
Centt^en  in  der  Folge  in  einem  andaueniden  triebartigen  zwecklosen  Zer- 
stören, Zen^eissen^  Kothschmieren  kund.  Der  Grössenwahn  wii'd  matter* 
fragmentarischer,  die  Atlekte  verlieren  sich  wler  erscheinen  in  läppischer 
Aeusserungsweise.  Auch  aus  diesem  Stadium  ist  noch  eine  Erholung 
möglich,  aber  das  schwer  geschädigte  psycliische  Organ  geht  nicht  mehr 
intakt  daraus  hervor,  sondern  dt;fekt,  psychisch  geschwächt  und  sehr 
,  reizbar  gegenüber  Alkohol-  und  gemütbhchen  Beizen.  Meist  kommt  es 
l  aber  zu  einem  tieferen  Degenerations Vorgang  im  Gehini  —  zu  progres- 
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siver  Dementia  mit  ganz  hiebartigen   Impulsen  zum   Zerstören.     Dabei 

rapides  Sinken  der  Ernährung,  tarder,  monocroter  PuIh,  dumpfe  Herz- 
töne, sclilecbt  gespanntes  Arteiiensrstem,  subnormale  Temperaturen,  Fu- 
runkeln. Phlegmonen  —  die  der  schmierende,  im  Stroh  wülüende  Kranke 
sich  zuzieht  und  die  nicht  mehr  recht  heilen  wollen.  Es  kommt  zu  Facial- 
lähmungen,  I'ngleichheit  der  Pupillen,  lialbseitigem  Schwitzen,  Plump* 
heit  und  Unsicherheit  (k^r  Bewegungen  der  Extremitäten, 

Der  Tod  erfolgt  nach  Monats-  hi.s  Jaliresfrist  durch  Decubitus, 
collii[uative  Diarrhöen,  liypostatische  Pneumonien  im  Zustand  eines  geistigen 
und  körperlichen  Mai'a^mus. 

Die  Prognose  ist  eine  zweifelhafte.  In  der  Hälfte  der  Fälle,  je- 
doch nur  im  ersten  Stadium  tritt  Genesung  ein,  freilich  oft  genug  nüt 
psychischem  Defekt. 

Die  SektiüO  ergibt  in  vorgeachritteneu  Fällen  Hyp^roatosia  Crauü  mit  Schwund 
der  Diploe,  Blutarumth  der  durch  Lymphatauung  getrübten  Pia  und  Oedem  des  öe- 
liims;  dazu  benriunende  Atrophie  (Verachmälerung  der  6}"ri)^  die  Gefässluitüua  im 
Gehirn  klaffend,  stark  erweitert,  Ventrikel  etwas  erweitert,  zuweilen  mit  granulirtem 
Ependynu 

Das  Krankheitsbild  deutet  im  Anfang  und  auf  der  Höhe  der  Krankheit  auf 
rasoparetiscbe  Hyperämie  und  in  diesem  Stadium  ist  jedenfalls  noch  Clenesung  mög> 
lieh.  Im  weitereu  Fortschritt  kommt  es  2U  Auswanderung  tou  Blutelementen  in  die 
perivasculären  Räume,   LyraphÄtauung  und  regressiven  Metamorphosen  des  Qehima, 


I 
I 


In  den  Änfangsstadien  sind  prolongirte  Bäder  mit  EisumschlägeJi, 
Opium-  und  Ergotiniiijektionen,  bei  bedeutender  Steigerung  der  Herz* 
aktiun  Digit4ilis  enipfehU*uswerth*  Im  Uebergang  zum  sccundären  Sta- 
ilinm  ist  roborirende  Beliandhing,  Opium.  Chinin  angezeigt.  In  den 
Ends^tadien  ist  Bettruhe,  Warmhalten,  Anregung  der  Circulation,  gute 
Eniährung,  Bekämpfung  des  Decubitus  nnthig. 


Beob,  92.  Mania  gravis  potatorum.  Protraliirter  Verlauf.  Ge- 
nesung. 

Hermann,  55  J*,  stammt  von  trunksüeh tigern  Vater.  Ein  Bruder  litt  an  Alkohol- 
Tiielaiiebolie*  Fat.  war  von  Jugend  auf  dem  Uehcrgenuss  von  Spirituosen ^  nament* 
lieh  Wein  und  Hum  ergeben,  hat  vor  30,  25  und  12  Jalu*en  kurze  Anfalle  von  Tob- 
fiucht  überstanden.  In  den  letzten  Jahren  hat  er  viel  getrunken  und  deutliche  Br^ 
söheinungeu  von  Alkohol,  cbron.  geboten. 

Seit  Herbst  1873  war  er  zunehmend  reizbarer,  aufgeregter,  unstet  geworden, 
hatte  schlecht  geschlafen.  Nach  gehäuften  Alkoholexcessen  brach  in  den  letzttJu 
Tagen  des  September  plötzlich  Tobsucht  aus,  die  ihn  am  7*  10»  78  der  Anstalt 
anführte. 

Pat.  befand  sich  momentan  in  Remission»  er  kam  wie  ein  Triiunphator  an 
«af  einem  Leiterwagen  stehend,   vor  »ich  einen  Diener,   den  er  dem  Gericht 


Mania  g^vis  potatomm. 


619 


übler  ihm  durch   ilio   widerfahrener  Behaudlimg  übergeben   wollte*    Unter  diesem 
Vorwand  hatte  man  ihn  nach  der  Anstalt  gelockt. 
I  Er  erklärt  sich  lür  einen  Kaiser  und  Papst,  erzählt  von  Viaionen  Gottes  und 

Christi,  die  er  in  den  Wulken  gesehen,  von  wunderschöner  Musik,  die  er  vernoniiuen 
habe.  Pat.  bietet  g^rosaeii  Gedankendrang;  kommt  vom  Hundertsten  ins  Tansendate, 
entwickelt  ein  j^osse«  Selbstgeftild*  Pul»  frtjquent,  tard,  Kapf  congestionirt.  Massige« 
EmphyB ema  p ul n lon u m * 

Am  9»  erhebt  sieh  da«  KrankheitÄbüd  wieder  zur  Höhe  der  Tobsucht.  Schlaf- 
kis,  selir  vei"\^'orren ,  erhebliehe  Bewuastseinsatörung ,  Viaiunen  der  Jungfrau  Maria, 
Stimmen  der  Verwandten.     Pat.  tobt,  zerstört,  schmiert,  duldet  keine  Kleider. 

Bäder  mit  Umsehlägen,  Opimii  bis  zu  2mal  täglich  0»ir*  haben  keinen  Erfolg. 
Mitte  Oetfiber  geht  die  Tubsucht  auf  eine  mamakalische  Exaltation  znruckt  Da« 
Bewus»t-aein  klärt  sich»  die  Wahnideen  und  Hallucinatiunen  treten  zurück, 

G-rosse  Reizbarkeit  j  Begelirlichkeit ,  Ueberschwänglichkeit  in  Lob  und  Tadel, 
Stimmungswechsel ,  geniüth liehe  Schwäche ,  so  daßs  Pat.  durch  eine  Lektüre  bis  Ka 
Tliräuen  gerührt  werden  kann,  atidererseits  wieder  zornige  Aflektexplosionen  von  be- 
denklicher Dauer  und  Höhe,  in  welchen  Pat,  sich  umbringen  will,  die  Aerzte  er- 
sebiessen  will,  machen,  neben  schlechtem  Schlaf  und  Congeativerscheijiungen ,  die 
wichtigtten  Symptome  des  Krankheitsbildes  aus.  Unter  subcutanen  Morpliiuminjek- 
tiofien  verlieren  sieh  die  SEomigen  Aflekte.  Pat.  wird  ruhig,  aber  er  hat  ethisch  und 
iutellektueU  bedeutende  Defekte  erhtten.  Er  ist  haltlos,  zudringlich,  geacUwätÄig, 
läp[>isch,  ein  Spassmacber  und  Zotetu'eiaser  und  wenn  mau  ilim  im  Geringsten  freie 
Hand  lässt,  zu  Alkohol-  und  anderen  Excessen  geneigt.  Ein  Zug  von  Folie  raison- 
nante  fehlt  nicht,  insofeni  Pat,  mit  allerlei  Ausreden  und  Gründen  »ein  nngehÖriges 
Benehmen  zu  entschuldigen  vermag. 

Langsam,  im  Verlauf  des  Sommers  1874,  verlor  sich  dieser  geistige  Schwache- 
«UBtaod  bis  auf  Erscheinungen  von  Reizbarkeit  und  leichter  ethischer  und' intellek- 
tueller Schwache,  so  dass  Pat.  geordnet  und  mit  voller  Krankheit«einsicht  am 
15.  September  entlassen  werden  konnte. 


Beob.  93,     Miinia  gravis  potatorum,     Tod, 


i  Stick,  36  J. ,   Tagluhner,  hat  eine  irrsinnige  Schwester.     Er  war  von  Jugend 

4iuf  dem  Trunk  ergeben,  sehr  geschlechtsbedürftig,  ein  mauvais  snjet,  das  im  Xoth- 
fall  stahl,  UM  Geld  zum  Trinken  zu  bekommen.  Bei  einem  Einbmchsdiebstahl  vor 
15  Jahren  wurde  er  ertappt,  arg  geprügelt  und  trug  eine  Koiifwunde  davon.  Er 
war  von  jeher  jähzornig,  aufbrausend,  heirathete  vor  9  Jahren,  zeugte  5  Kinder,  von 
denen  4  bald  nach  der  Geburt  starben.  Seit  Jahren  hatten  sich  nebst  anderen 
Zeichen  von  Alkohol,  chron,  eine  masslose  Reizbarkeit  und  Brutalität  entwickelt. 

Mitte  August  1878  wurde  St.  schlaflua,  unstet,  verschleudert*?  »einen  Besitz 
um  ein  Spottgeld,  arbeitete  nicht  mehr,  schlug  sein  Weib  und  drohte  mit  Brand- 
le^ng,  wenn  es  ihm  Vorstellung  über  sein  Treiben  machte,  sprach  verkehrt  und 
viel,  prahlte  mit  seiner  Kraft,  seirieni  Reichthum,  w*ollte  durch  reiche  Heirathen  und 
Handel  sein  Vermögen  riesig  vergrössem,  verfolgte  "Weiber  auf  oÖeuer  Strasse. 

Bei  der  Aufnahme  bot  er  grosse  Bewusstaeizisstörnng ,  triebartige  ünrulie, 
drängte  blind  fort  und  fing  an  zu  zerstören  und  drein  zu  schlagen,  als  man  ihn  nicht 
gleich  fortliess.  Er  rühmte  seine  sexuelle  Potenz,  behauptete  enorm  reich  zu  »ein^ 
er  werde  jetzt  mehrere  schone  Frauen  heirathen.  Grosse  psychische  Schwache.  Die 
Ideen  ohne  rechten  Zusammenhang  und  Motivirung. 
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Pat.  bietet  den  Habitus  eines  Säufers,  gedunsenes  Gesicht  mit  erweiterten  Gre- 
fässen,  halonirten  Augen ;  IMiene  verworren,  Facialisinnervation  ungleich,  Tremor  der 
Lippen  und  Hände.  Die  Arterien  rigid,  der  Puls  gross,  hüpfend,  96,  beim  Umher- 
gehen auf  130  Schläge  sich  steigernd.  Der  Herzstoss  nach  aussen  von  der  Mamillar- 
linie.  Der  linke  Ventrikel  vergrössert,  statt  des  zweiten  Tons  im  linken  Ventrikel 
und  in  der  Aorta  ein  blasendes  Geräusch« 

Pat.  ist  schlaflos,  singt,  pfeift,  zerstört  triebartig,  w^as  ihm  nur  in  die  Hände 
kommt,  wühlt  im  Stroh,  rühmt  seine  enorme  Stärke,  er  könne  80  Eisenbahnwagen 
mit  der  Hand  umwerfen,  einen  Bahnzug  in  vollem  Lauf  aufhalten.  Diese  ungeheuere 
Stärke  komme  von  Gott.  Grosser  Stimmungswechsel,  vorwiegend  heiter,  episodisch 
zornig,  schlägt  von  der  Höhe  eines  Lustaffekts  mit  Tedeum-Singen  oft  plötzlich  in 
kindisches  Weinen  um,  spricht  dann  vom  Aufhängen.  Die  ganze  Manie  tragt  da« 
Gepräge  psychischer  Schwäche  und  Zerfahrenheit,  worauf  auch  die  kindischen 
Affekte  deuten. 

Pat  ist  andauernd  schlaflos  und  weder  Digitalis  noch  Opium,  Morphium, 
Chloral,  Wein  Bier,  Branntwein  erzielen  nennenswerthe  Erfolge. 

Pat.  dämmert  herum,  poltert  an  die  Thüre,  schmiert  und  zerreisst  wahrhaft 
triebartig.  Sein  GrÖssenwahn  (ist  von  Gott  gekommen,  weiss  nicht  wie,  i«t  selbst 
Gott,  Bezirkshauptmann,  Präsident,  der  Erste  auf  der  Welt)  wird  immer  zerfahrener, 
immer  mehr  von  Dementia  überwuchert,  tritt  schliesslich  zurück  und  weicht  einer 
kindisch  heiteren  Stimmung,  die  mit  dem  geistigen  Verfall  in  grellem  G^gensati 
steht.  Im  December  stellt  sich  auch  ein  körperlicher  Verfall  ein.  Es  kommt  zu 
subnormalen  Temperaturen  (36),  der  Puls  wird  klein,  60,  schwach,  es  werden  An- 
fälle von  halbseitigem  Schwitzen  im  Gebiet  des  linken  Halssympathicus  mit  Erwei- 
terung der  Gefässe,  Erhöhung  der  Temperatur  in  der  betreffenden  Kopfhälfte  be- 
obachtet. 

Die  linke  Pupille  winl  weiter,  der  linke  Facialis  ist  weniger  innervirt,  es 
kommt  zu  Diarrhöen  und  leichten  Collapserscheinungen,  bedeutendem  Rückgrang  der 
Ernährung  und  fortschreitender  Anämie.  (Bettruhe,  Wein,  Branntwein.)  Pat.  wird 
immer  dementer,  die  Dementia  bleibt  heiter  gefärbt,  er  glaubt  sich  im  Himmel,  ist 
so  gesund  wie  die  Engel  im  Himmel.  Ausser  Bettruhe  Herumdämmem,  Schmieren, 
Zerfetzen  Alles  dessen,  was  ihm  in  die  Hände  fällt,  Sammelsucht,  Verzehren  von 
Leinwandfetzen,  von  Inhalt  der  Spucktröge.  Fortschreitender  Verfall,  Decubitus. 
Tod  am  4.  7.  79. 

Sektion:  Schädel  hyperostotisch ,  Nähte  verstrichen,  Hydrocephalus  extemns. 
Diffuse  milchige  Trübung  und  Verdickung  der  Pia  auf  Stirn-  und  Scheitelhim,  Pia 
ödematös,  blutarm.  Die  Gefässe  der  Basis  zeigen  starre,  atheromatös  verdickte  Wan- 
dungen. Die  Gehimoberfläche  vorquellend,  die  Windungen  plattgedrückt,  die  Hirn- 
rinde olivengrün.  Das  Gehirn  blutarm,  Ödematös,  die  Gefässlumina  stark  erweitert 
Die  Ventrikel  sehr  erweitert,  mit  klarem  Serum  erfüllt.  Das  Ependym  zähe,  ver- 
dickt, nirgends  Granulationen. 

Lungen  ödematös,  im  Oberlappen  der  rechten  Lunge  schlaffe  Hepatisation. 
Der  linke  Ventrikel  stark  hypertrophisch  (3  Ctm.  dick),  Herzfleisch  blass,  leicht  fettig. 
Aortaklappen  geschrumpft,  verdickt.  Aorta  erweitert,  ihre  Wände  starr  durch  Athe- 
rose.    Milz,  Leber,  Nieren  venös  hyperämisch. 


Solwcner  Walmain ü. 


c)  WfthnsiiHi'). 


Er  ist  eine  ziemlidi  häufige,  rliirch  speri  fische  Merkmale  erkenn - 
lli^  Stüruiig,  tlie  Marcel  öchoii  gekiuiiit  und  die  Nasse  als  7,VerfoIgun;:s- 
walmsinn  der  geistesgestörten  Trinker"   treÖ'lich  geschildert  bat, 

Bemerkens  wer  th  ist  liier  zonlichst  die  schon  von  Nasse  betonte 
Kürze  des  Incabationsstadiums,  das  sich  auf  Kopfweh.  8cbwindelT  ge- 
stöi*ten  Schlaft  tluxioriare  Erscheinungen  beschränkt,  sowie  der  meist 
plötzliche  Ausbrncb  der  eigentbchen  Psychose  unter  schreckluiften  Hallu- 
ciniitionen,  namentbch  solchen  des  Gehörs.  Im  Krankheitsbihl  selbst 
sind  hervorzuheben  die  hier  selten  fehlenden  Gesichtshallucinatkmen.  Sie 
werden  füi*  das  Debrinra  verwerthet  und  zeigen  eine  gewisse  Persistenz. 
Sie  haben  einen  vorwiegend  scbreckhaften  Inhalt  und  führen  zu  heftiger 
reaktiver  Angst.  Daneben  können  sich  auch  phantastische  (gestalten  und 
Thier Visionen  intbfferenten  Inhalts  einstellen.  Selten  sind  Geruchs-  und 
Gesebmacksluillucinationen.  Sie  haben  ebenfalls  einen  unangenelimen 
Inhalt  und  führen  dann  zu  Vergiftungswahn.  Am  wichtigsten  sind  die 
Gehöi^sballucinationen.  Auffallend  häufig  haben  sie  einen  ohscönen  In- 
halt —  die  Kranken  hören  abfalbge  Bemerkungen  über  den  Zustand 
ihrer  Genitalien  (kein  Penis,  zu  kleiner,  Impotenz)  oiler  sexuelle  Beschul- 
digungen und  Drohungen  (Päderast,  Thierschander ,  Kinder v erfühlter, 
Onanist,  veneriseb,  bevorstehende  Castration  etc.). 

Die  Delirien  sind  Verfolgungs-  und  Grössendelirien.  Die  ersteren 
sind  die  wichtigsten  und  primären.  Auch  sie  haben  vielfach  einen  se- 
xuellen Inhalt,  drehen  sicli  um  Wahn  ehelicher  Untreue  oder  unzüchtigen 
Verhaltens  der  Umgebung,  woran  sich  noch  weitere  Persecutionsdelirien 
(Lebensbedrobung ,  Bestoblenwerden  etc.)  mit  entsprechenden  Halluci- 
nationen  (Verltrecber,  bevorstehende  Hinrichtung  etc.)  anreihen  können. 
Namentlich  sind  es  auch  die  bei  Alkohol,  chron*  so  häufigen  paralgiscben 
und  hyperästhetisclien  Zustünde,  die  zum  Wahn  physikalischer  Verfolgung 
(Ellektricitiit  u.  dgh)  führen  können. 

Im  Anscbluss  an  verfolgende  Delirien  und  Hallucimitionen  kommt 
es  häufig  zu  heftigen  reaktiven  Angstzulallen.  Im  Uebrigen  sind  diese 
Kj*anken,  w4e  fUes  schon  Nasse  fand,  auffallend  aflektlos. 

Grössendebrien  können  schon  im  Anfang  sich  episodiijch  zeigen, 
treten  aber  meist  erat  im  Verlauf  mit  entsprechenden  Hallncinationen 
ein.  Sie  drehen  sich  um  grossen  Retcbthum.  fiirstliche  Stellung  n,  dgl. 
(So  bekam  einer  meiner  Kranken  vom  beben  Gott  tbe  Mittheilung»  er 
werde  als  Bürgermeister  eingesetzt.)     Seltener  als  es  Nasse  fand,  beob- 


0  Marcel  op.  cit,;  Legrand  du  Sanlk,  Le  delire  des  pcraecutions,  Paris  1871; 
Nasse.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  84,  H.  3. 
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achtete  ich  religiösen  Inhalt  (Christuswahn).  Die  begleitenden  somatischen 
Störungen  gehören  dem  Alkoh.  chron.  an.  Der  Verlauf  ist  ein  rascher 
zu  Genesung  oder  zu  Ausgangszuständen  psychischer  Schwäche.  Die 
Prognose  ist  für  die  acut  verlaufenden  Fälle  eine  gute,  für  die  chro- 
nisch sich  gestaltenden  eine  zweifelhafte.  Meist  w^urde  hier  nur  eine 
Genesung  mit  Defekt  (restirende  psychische  Schwäche  mit  nur  unvoll- 
kommener Krankheitseinsicht  nach  zurückgetretenen  Wahnideen  und 
Sinnestäuschungen)  erzielt,  jedoch  sind  Genesungen  nicht  ausgeschlossen. 

Beob.  94.     Acuter  alkoholischer  Verfolgungswahnsinn. 

DöUer,  32  J.,  ledig,  Bäcker,  kam  am  12.  1.  80  auf  der  Klinik  zur  Aufnahme. 
Pat.  stammt  von  einem  trunksüchtigen  Vater  und  ist  seit  seiner  Jugend  dem  Trunk  er- 
geben. 1879  im  Sommer,  nach  übermässigem  Schnapsgenuss,  will  er  einen  ähnlichen 
Zustand  wie  jetzt  gehabt  haben.  Er  irrte  etwa  10  Tage  in  grosser  Angst  herum, 
hörte,  dass  er  sexuell  sich  vergangen  habe,  dass  ein  Mädchen  wegen  ihm  den  Kaiser- 
schnitt erleiden  müsse,  dass  man  ihn  aufhängen  oder  ertränken  müsse.  Am  Himmel 
sah  er  in  diesem  ängstlichen  Delirium  einmal  ein  Muttergottesbild.  Er  war  in  der 
Folge  gesund,  potator,  beging  vom  1.  1.  80  ab  grosse  Schnapsexcesse. 

In  der  Nacht  auf  den  6.  wurde  er  ängstlich,  schlaflos,  errabund,  ging  am  (^, 
in  die  Kirche,  um  zu  beichten,  sah  dort  den  hl.  Martin,  wie  er  seinen  Mantel  theilte. 
Darauf  zog  auch  er  seine  Kleider  aus  und  wurde  deshalb  aus  der  Kirche  fortgewiesen. 
Er  irrte  herum,  wurde  am  7.  Abends  nach  neuerlichem  Excess  in  potu  noch  ängst- 
licher, sah  Teufel,  hörte  Drohungen  von  Erhängen,  Ersäufen,  Beschuldigungen,  er 
habe  Ehebruch  begangen,  sich  zu  einer  Sau  gelegt.  Sein  Bewusstsein  trübte  nch, 
alle  Passanten  sahen  anders  aus  als  gewöhnliche  Menschen,  Alle  begafften  ihn,  man 
sagte:  „da  kommt  der  Hase,  der  ist  ein  Reh,  eine  Sau,  der  muss  ertränkt  werden." 
Er  merkte,  dass  er  jeden  Augenblick  einen  anderen  Kopf  bekam,  bald  als  Hase,  bald 
als  Reh,  als  Schwein.  Die  Schulkinder  lachten  ihn  aus,  die  Bauern  erklärten  ihn 
für  ein  Schwein,  weil  er  sich  die  Natur  abgetrieben.  Als  er  in  seiner  Angst  die 
Kirche  besuchte,  hiess  es,  als  er  herauskam:  „die  Sau  ist  beichten  gegangen,  weil  er 
eine  Jungfrau*  heirathen  will." 

Am  10.  Abends,  nachdem  er  eine  Stimme  gehört  hatte,  er  komme  an  den 
Galgen,  ging  er  zum  Bürgermeister,  bat,  man  möge  ihm  das  Leben  schenken.  Der 
erkannte,  dass  er  irrsinnig  war  und  that  ihn  in  den  Gemeindearrest.  Dort  ging 
der  Spuk  schrecklich  los  —  er  sah  alle  möglichen  Schreckgestalten,  ein  Teufel  kam 
und  zwang  ihn,  solange  mit  dem  rechten  Fuss  die  linke  Wade  zu  reiben,  bis  die 
Haut  abgeschunden  war.  Von  allen  Seiten  schimpfte  man  ihn,  sagte  man  ihm 
Obscönitäten  nach  und  forderte  seinen  Tod. 

Pat.  ist  bei  der  Aufnahme  verwirrt,  ängstlich,  verstört,  ganz  unter  dem  Ein- 
druck seiner  Sinnestäuchungen ,  congestiv,  Lippen,  Zunge  und  Hände  zitternd.  Er 
ist  schlaflos,  irrt  von  ängstlichen  Er^^artungsaffekten  gefoltert  umher. 

Am  14.  wird  mit  Opiumbehandlung  (subcutan  bis  2mal  täglich  0,05)  begonnen. 
Die  Injt'ktionsflüssigkeit  hält  er  für  das  Blut,  mit  dem  er  dem  Teufel  verschrieben  werde. 

Unter  der  Opiumbehandlung  stellt  sich  ausgiebiger  Schlaf  ein,  Tremor,  Angst, 
Hallucinationen  und  Delir  verlieren  sich.  Pat.  bietet  nur  noch  ab-  und  zu  schreck- 
hafte Gehörillusionen,  schwere  Träume.  Auch  dies  verliert  sich  vom  20.  1.  ab.  Die 
Erinnerung  für  den  ganzen  Anfall  ist  eine  traumhafte.  Am  3.  2.  80  wird  Pat  ge- 
nesen entlassen. 


Alkoholischer  Waiinsitin. 


Beob.  9r>,     Siibacuter  alkoholischer  Verfol^ngswahngiiin. 

Wittmer,  33  J*,  verheirathet^  Beamter,  stammt  von  gesunden  Eltern,  entwickelte 
sich  gut^  war  Viegalit  und  frei  von  Krankheiten.  Seit  10  Jahren  hatte  er  übermässig 
Alkoholica  (ItVein,  Bier)  genossen,  dabei  onregelmäasig  gei^essen.  Seit  einif^eu  Jahren 
war  er  intolerant  gegen  Alkohol  und  Sonnenhitze  geworden,  seit  Anfang  1881  litt  er 
an  Magenbeschwerdeti ,  Voniitiis  matiitinnat  Zittern  Moi-^ens  beim  Aufstehen*  Im 
Sommer  81  Stur^  über  einen  BatJnistamm  mit  solbrtig^er  Hetäubimg.  Eine  Stunde 
später  «ttirzte  er  bewusstlos  ziiaanimeii,  war  dann  3  Tage  lang  tobsiiehtig,  bat  Amnesie 
für  diesen  Zeiti*aum^  als  er  wieder  zu  sicli  kam,  erholte  er  sich  vollkommen. 

Seit  dem  Frühjahr  82  hatte  er  viel  Anstrengungen,  Sorgen  und  Verdri esslich- 
keiten  im  Beruf  erfahren,  darüber  noch  mehr  als  sonst  getrimken.  In  letzter  Zeit 
hatten  sich  Magenbeschwerden  und  Tremor  er h ebbe h  gesteigert.  Im  Juti  fühlte  er 
sich  aufgeregt,  zeitweise  beklommen,  litt  an  Skotomen.  Seit  Anfang  August  sehlief 
er  schlecht,  klagte  über  Ohrensausen,  nächtlitthes  Gepolter,  Hundgebell,  Beklommen- 
heit auf  der  Brust,  Congeationen  zum  Kopf,  erschwerte  Arbeitsfähigkeit.  I>er  Um- 
gebung fiel  auf,  dasB  er  oft  vor  sich  hinstarrte,  misstrauisch,  schreckhaft,  ungewöhn- 
lich reizbar  geworden  war. 

Am  3.  9.  reiste  Pat*  zur  Abwicklung  eines  Geschäfts  nach  Pest.  Er  erschien 
den  Mitreisenden  sonderbar  zuriickhaltend,  gereizt,  aufgeregt»  Wie  er  nach  der  (ti- 
nesung  berichtete»  bezog  er  schon  auf  der  Reise  hannlose  Gespräche  im  Coup«'^  auf 
sich,  glaubte  zu  hören,  dass  man  von  ihm  als  einem  Deserteur  (Fat.  hatte  seiner 
Militärpflicht,  da  er  aus  seinem  Vaterland  ausgewandert  war,  nicht  entsprtichen)  und 
Onanisten  spreche.  Er  fühlte  sich^  in  Pest  angekommen,  hnchst  unbehaglich^  un- 
sicher, beklnmnien,  Als  er  Abends  im  Hotelgarteo  speiste,  hörtf  er  einen  Verhafta- 
befehl  gegen  ihn  verlesen  und  nach  ihm  fragen.  Er  werde  als  Deserteur  verfolgt. 
Auftällig  war  ihm,  dass  er  gleichwohl  unbehelligt  blieb.  Er  beeilte  sich  sein  Zin^mer 
auisusucben  und  zu  schlafen,  Er  konnte  den  Schlaf  nicht  finden.  Von  allen  Seiten 
horte  er  wie  durch  Telephon  seine  Vergangenheit  und  Peraon  beH]jreehen  und  kriti- 
siren,  auch  hörte  er,  dass  er  mit  dem  Beinamen  ,.der  schwarze  Hund^  gebrand- 
markt sei. 

Am  4.  fühlte  er  den  Kopf  sehr  eingenomnien ;  es  war  ihm  eehr  beklommen» 
er  getraute  sich  kaum  auf  die  Strasse,  erwartete  von  Sttinde  zu  Stunde  seine  Ver- 
haftung, zumal  da  er  gehört  hatte ,  der  Verhaftbefehl  stehe  schon  in  der  Zeitung- 
in der  Nacht  auf  den  5*  ging  ein  schreck Uch er  Spektakel  los  ^  er  »ah  un* 
heimlich  drohende  Gestalten»  sah  schwarze  Schatten  durch  das  Zimmer  fliegen, 
hörte  Stimmen,  die  seine  Handlungen  kritisirteu,  ihn  schimpften  „Sau,  Lump,  Onaniet, 
jetzt  wichst  er  sich  wieder  einen  herunter'*.  Er  war  sehr  aufgeregt,  empört  ülier 
diese  gemeinen  Beschimpfungen.  Als  er  am  h*  auf  der  Strasse  erschien»  bemerkte 
er,  dass  er  Gegenstand  der  allgemeinen  Aufmerksamkeit  war.  Von  allen  Seiten  horte 
er  Rufe  „Saumagen,  geblechter  Kerl,  schwarzer  Hund".  Er  entfloh  nach  Ofen,  begab 
sich  auf  den  Bahnhof,  um  nach  Graz  zurück^akehreu.  Ala  er  schon  im  Zug  sasa^ 
hörte  er  ebenfalls  einsteigende  Gensdarmen  den  Condukteur  fragen,  ob  der  schwane© 
Hund  schon  da  sei.  Auf  den  Stationen  war  ein  enormes  Gedränge  von  Leuten,  die 
den  „schwarzen  Hund"  sehen  wollten.  Er  verkroch  sich  im  Coupe,  zumal,  da  man 
mit  Steinen  an  die  Fenster  warf  und  er,  als  der  Zug  wieder  einmal  hielt,  die  Worte 
hörte:  „nur  rasch  weiter,  sonst  zerreisst  ilm  liie  Menge,''  Ana  den  anetosBenden 
CNaup^s  hörte  er,  wie  man  über  seinen  unsittlichen  Lebenswandel  sieh  unterhielt.  In 
Graz  angekommen,  beeilte  er  sich,  sich  unter  den  Schutz  der  Polizei  zu  stellen,  die 
ihn  aaf  die  Klinik  sandte. 
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Pat.  geht  ängstlich  verstört  zu.  Er  ist  fieberlos,  bietet  Erscheinungen  von 
Magencatarrh,  leichten  Ikterus,  Vergrösserung  der  Leberdämpfung,  Zittern  der  Zunge 
und  der  Hände,  herabgesetzte  Sensibilität  an  den  Füssen  bis  zu  den  Knöcheln  herauf. 
Die  Nächte  sind  schlaflos,  die  Hallucinationen  und  Delirien  dauern  fort.  Er  hört 
Brausen  und  Rufen  wie  von  Volksgetümmel,  die  Stimmen,  die  ihn  schon  in  Pest  ver- 
folgten. Sie  haben  einen  schwäbischen  Dialekt  (seine  Heimath  ist  Schwaben),  kün- 
<ligen  ihm  an,  dass  er  einen  schimpflichen  Eselritt  für  seine  sexuellen  Vergehen  zu 
bestehen  habe.  Pat.  protestirt  mündlich  und  schriftlich  gegen  diese  infamen  Be- 
schuldigungen, ist  ängstlich,  aufgeregt,  bittet,  ihn  nicht  mit  Gensdarmen  eakortiren 
zu  lassen,  verlangt  behördlichen  Schutz  gegen  seine  Verfolger.  Nachts  wird  beständig 
über  ihn  verhandelt  (Stimmen  der  Verfolger,  Gensdarmen);  er  zuckt  und  schreckt 
oft  auf,  klagt  Präcordialangst. 

Vom  10.  9.  an  wird  eine  Opiumbehandlung  eingeleitet.  Die  Nächte  werden 
ruhiger,  die  Stimmen  verlieren  sich.  Schon  am  19.  9.  fängt  er  an  sein  Delir  zu 
corrigiren,  „es  muss  so  eine  Art  Verfolgungswahn  in  meinem  Kopf  gewesen  sein". 
Pat.  ist  noch  erschöpft,  leicht  neurasthenisch,  erholt  sich  unter  tonisirender  Behand- 
lung und  den  Schlaf  befördernden  Opiaten  bis  Ende  September  vollkommen. 

Der  Stat.  retrospectivus  lieferte  die  schon  in  der  Anamnese  verwertheten  De- 
tails, bestätigte  das  Vorwalten  sexuell  verfolgender  Stimmen  im  Krankheitsbild  und 
das  Freisein  desselben  von  Gesichtshallucinationen.  Erinnerungslücken  fanden  sich 
keine  vor. 

d)  Paranoia^)« 

Eine  seltene  Erscheinung  ist  die  Paranoia  alkoholica.  Sie  bewegt 
sich  im  Rahmen  eines  Verfolgungswahns  und  findet  gelegentlich  Trans- 
formation in  Grössenwahn.  Was  diese  alkoholische  Paranoia  auszeichnet, 
ist  der  sexuelle  Kern  des  Deliriums.  Die  Kranken  hören  alle  möglichen 
sexuellen  Beschuldigungen  und  wähnen  sich  als  angebliche  Sodomiter, 
Päderasten,  Mädchenschänder  u.  s.  w.,  von  aller  Welt  verfolgt  und  an- 
gefeindet. Dazu  kommen  die  somatischen  und  psychischen  Symptome 
des  Alkoholismus,  die  specifischen  Sinnestäuschungen,  namentlich  die 
anderen  Formen  der  persecutorischen  Paranoia  fremden  Gesichtshallu- 
cinationen. Auch  die  früh  im  Krankheitsbild  sich  geltend  machenden 
Züge  von  Geistesschwäche  sind  bemerkenswerth.  Die  Gemüthsrohheit  und 
Reizbarkeit,  die  sich  in  brutaler  Reaktion  gegen  die  vermeintlichen  Ver- 
folger kundgibt  und  diese  Kranken  in  hohem  Grad  gemeingefährlich 
macht,  verdient  ebenfalls  Beachtung. 


Beob.  96.     Paranoia  alkoholica. 

Cemiak,  63  J.,  ledig,  Schneider,  wurde  wegen  Verbrechens  der  gefahrlichen 
Bedrohung  durch  Brandstiftung  verhaftet  und  aus  der  Untersuchungshaft  als  irrsinnig 


')  V.  Speyer,  Die  alkohol.  Geisteskrankheiten,  Zürich  1882;  Schule,  Klinische 
Psychiafrie  3.  Aufl.,  p.  409. 
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und  gemein  gefährlich  nach  der  Grazer  psychiatrischen  Klinik  gehracbt*  Er  erklMrt 
die  ganze  Beschuldigung  als  Verleumduni^  seiner  Feinde,  de*?  BiirgenTieister«  und  der 
QuaHierfrau,  als  einen  Knifi'  seiner  Verfolger,  um  ihm  das  Frävonire  zu  spielen  imd 
ihn  unsehäillich  zu  machen.  Den  Hasa  der  Quartierlrau  zog  er  aich  vor  Jahresfrist 
dadurch  zu,  dass  er  aie  der  (rensdarmerie  denuncirte,  sie  habe  heimlich  ein  Kind  ge- 
boren, es  umgebracht  und  im  Garten  verscharrt.  Obwohl  er  die  Verbrecherin  dabei 
g-eHehen  und  anch  die  Leute  davon  gemunkelt  hätten ,  habe  die  Gensdannerie  seine 
Anzeige  gar  nicht  beachtet  (!)«  Bald  darauf  machte  ihm  der  Biirgermeiafer  den 
Vorschlag,  er  solle  eine  von  dessen  Bmder  geschwängerte  Dirne  heiratlien,  welchen 
Anti'ag  er  entriistet  alnviea.  Seither  sei  er  nun  (regenatand  der  Verfolgung  der 
Quartierfrau  und  des  Gemeindevorstehers.  Sie  gingen  ihm  auf  Schritt  und  Tritt 
nach,  machten  ihm  die  Kunden  abspenstig^  verleumdeten  ihn  in  sexueller  Hinsicht. 
Auch  Nacht»  hörte  er  sie  über  ihn  reden,  u.  A.  dass  er  ein  Duckmäuser  sei,  heim- 
lich 17nzucht  treibe,  impotent  sei  u.  s.  w. 

Ehe  die  Quartierfrau  ihm  feind  wurde,  bemerkte  er,  dass  sie  auf  ihn  ein  Auge 
geworfen  habe.  Sie  äusserte  auch  wiederholt,  sie  werde  zu  ihm  schlafen  gehen,  sie 
könne  mit  ihrem  Mann  nicht  mehr  leben  ^  weil  dieser  es  mit  der  eigenen  Tochter 
halte,  unsittlichen  Umgang  mit  dieser  pflege,  Pat.  glaubt^  dass  die  Frau  eigentlidi 
itus  verschmähter  Liebe  ihm  feind  wurde  und  sich  dem  Bürgermeister  in  die  Arme 
warf.  Er  hörte  sie  reden,  das«  sie  (aua  EiferHUcht)  Nachts  in  »einer  Nahe  weile,  um 
ihn  auszuspioniren  und  ^u  üben^achen.  Als  er  die  Frau  bei  Gericht  denuncirt  hatte, 
merkte  er,  dass  sie  die  Kindesleiche  ausgegraben  und  an  einem  unbekamiten  Ort 
wieder  verscharrt  hatte.  Damit  erklart  er  sich  den  Misserfolg  seiner  gerichtlichen 
Anzeige.  Kaum  war  er  selbst  eingesperrt^  so  horte  er  im  Gefiingnisa  Tag  und  Nacht 
die  Stimmen  der  Iteiden  Feinde«  Offenbar  hatten  sie  sieh  mit  einsperren  lassen,  uro 
ihn  ausxuspioniren  und  zu  höhnen.  Der  Inhalt  ihrer  Reden  war  wesentlich  ein  ob- 
Boöner.  Sie  unterhielten  sieh  über  seine  angeblichen  galanten  Abenteuer  und  miss- 
tranten  seiner  Potenz  „weil  nichts  dabei  herEuskommt**. 

Pat.  stammt  von  einem  Vater,  der  Schuapspotator  war.  Mehrere  Geachwister 
gingen  in  zartem  Alter  zu  Grand,  wahrscheinlich  an  Convuliionen.  Fat,  war  schlecht 
begabt,  ergab  sich  schon  früli  dem  Potus.  Seit  Jahren  erweist  er  sich  dem  Alkohol. 
ebrou.  verfallen.  Seit  Monaten  schlechter  Schlaf,  schwere  Träume,  häufiges  Auf- 
tchreckeii,  gelegentlich  nächtliche  Thiervisionen. 

Pat.  ist  intellectuell  sehr  geschwächt,  freut  sich,  im  Spital  ein  Asyl  und  vor 
loeinen  Verfolgern,  da  er  sie  nicht  hört,  Ruhe  zu  haben.  Verwitterte  Miene,  rechter 
^lundfacialis  paretisch,  Tremores^  unruhige  Nachte,  Aufschrecken  über  Traumen  von 
aehrecklichen  Thieren  und  Verfolgung.  An  seinen  Wahnideen  hält  er  unerschüttei^ 
lieh  fest*     Pat.  wurde  einer  heimathlicben  Irrenanstalt  übergeben. 


e)  Alkohol paralyse  *). 

Zuweilen  nimmt  der  Alkohol,  cliron.  seinen  Ausgang  in  Dementia 
paraljTtica.  Gegenüber  den  gt* wohnlichen  Fällen  dieser  Kranklieit,  die 
ätiologisch  mit  Alkoholexcessen  gar  nichts  zu  thiui  hatten  oder  wo  Alkohol- 


*)  Falret,  De  la  fnlic  paralytique,  p.  106  und  obs.  9  u.  10;  Schule,  Handb., 
3.  Aufl.,  p.  418;  Nasse,  Zeitschr.  f.  Psych,  42,  p.  325;  Dörr,  Eine  eigenartige  Form 
der  paral.  Geistesstörg.  bei  Alkoholikern,  Diss.,  Bonn  1883;  Camuset,  AnnaL  mi^d, 
psychol.  1883,  p.  201. 

V.  itrafft-Ebing,  Lehrbnelt  der  Psychiatric.    4.  Aafl.  40 
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excesse  nur  eine  Mitnrsache  bildeten,  ist  in  theilweiser  Uebereinstimmung 
mit  Schule  diflferentiell  diagnostisch  hervorzuheben :  der  acute,  meist  nur 
Monate  betragende  Verlauf,  der  hochgradige,  meist  universelle  Tremor 
der  Kranken,  die  Häufigkeit  apoplektischer  und  epileptiformer  Anfalle» 
die  häufige ,  namentlich  auf  die  Unterextremitäten  beschränkte  An-  oder 
auch  Hyperästhesie,  der  intensive  Kopfschmerz  im  Beginn  und  Verlauf 
der  Krankheit,  die  verhältnissmässige  Seltenheit  des  Grössen wahns ,  die 
Rudera  von  früherem  Wahn  ehelicher  Untreue,  die  häufigen  und  deutUch 
alkoholisch  gefärbten  Gesichtshallucinationen,  die  geringer  hervortretende 
und  vorwiegend  auf  Labialataxie ,  weniger  auf  Silbenstolpem  beruhende 
Sprachstörung. 

Dazu  kommt  der  weniger  ominöse  Verlauf,  insofern  solche  alkoho- 
lische Paralysen  (Pseudoparalysen?)  sich  gänzlich  zurückbilden  oder  doch 
mit  Defekt  heilen  können  *). 

In  zur  Sektion  gelangten  Fällen  fand  ich  den  gewöhnlichen  Be- 
fund der  Paralyse,  nur  fehlten  auffallenderweise  die  sonst  regelmässig 
vorhandenen  Ependymgranulationen, 


Beob.  97.     Alkoholparalyse.     Genesung. 

Schrottner,  81  J.,  Müllerbarsche,  wurde  am  18.  1.  76  aufgenommen.  Vater 
war  Potator,  Mutter  litt  an  Krämpfen.  Pat.  war  gesund  bis  auf  Blattern,  die  er 
als  Kind  durchmachte,  ergab  sich  früh  dem  Trünke,  war  seit  Jahren  sehr  reizbar 
geworden,  litt  oft  an  Kopfweh,  Schwindel,  schlechtem  Schlaf. 

Seit  einigen  Monaten  war  er  vergesslich,  nachlässig  im  Dienst  geworden, 
hatte  Allerlei  verkehrt  gemacht.  Seit  einigen  Tagen  war  er  aufgeregt,  schlaf  los, 
dämmerte  herum,  äusserte  Grössenwahn.  Bei  der  Aufnahme  grosse  Bewusstseins- 
störung,  über  Zeit  und  Ort  nicht  orientirt,  glaubt  sich  auf  seiner  Mühle,  ist  sehr 
abspringend,  verworren,  erklärt  sich  für  den  Eigen thümer  der  Mühle,  wird  die  ver- 
wittwete  Müllerin  heirathen,  hat  100,000  fl.  Vermögen,  wird  die  Mühle  wunderschön 
umbauen.  Am  Schädel  einige  oberflächliche  Hautnarben,  nirgends  Spuren  von  Lues, 
die  rechte  Gesichtshälfte  weniger  innervirt  als  die  linke,  fibrilläres  Zucken  der 
Gesichtsmuskeln,  Tremor  der  Lippen  und  Zunge,  Sprache  durch  bedeutende  Labial- 
ataxie gestört,  jedoch  nicht  silbenstolpemd,  Gang  unsicher,  leicht  schwankend. 

Puls  sehr  tard,  68,  linke  Pupille  träger  reagirend  als  die  rechte.  Die  vege- 
tativen Organe  ohne  Befund.  Die  Sensibilität  ohne  Veränderungen.  Pat.  dämmert 
umher,  faselt  von  sinnlosen  Grössenwahnprojekten,  will  das  Spital  ankaufen,  umbauen, 
erwartet  seine  Müllerin,  die  in  ihn  verliebt  ist,  weil  er  ein  so  schöner  starker  Mann 
sei.  Er  lässt  sich  leicht  ablenken.  Die  motorischen  Störungen  wechselnd,  im  Grossen 
und  Ganzen  fortschreitend.  Am  24.  und  28.  1.  epileptiformer  Anfall  (allgemeine 
Convulsionen  mit  Aufhebung  des  Bewusstseins) ,  zunehmende  Dementia  mit  inter- 
currenten  Aufregungszuständen.  Der  Schlaf  bessert  sich  auf  Bäder  und  Chloral. 
Gegen  die  Aufregungszustände  kommen  Morphiuminjektionen  zur  Anwendung. 

0  Nasse,  Irrenfreund  1870,  7;  Brosius  ebenda  1868,  1;  Hoffmann,  Aerztl.  Be- 
richt über  Siegburg  1864,  p.  4. 
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Am  20.  4-  neuer  epiltptiformor  Anfall.  Im  Laufe  dea  Mai  klart  »ich  das 
Bewusateein,  die  motorischen  Stör ujigeu  v(*rlieren  sich  bis  auf  Erweiterung  der  linken 
Pupille  und  bei  niinusthen  uud*articulat<)rischen  Impulsen  zu  beobachtendes  Zucken 
der  liiikru  Wanj^cinnuykuhitur,  Pat.  gewinnt  Krankheitseinsicht,  sehrdbt  aelbat  seiiie 
Krankheit  dem  l'ehergeniisa  geiHtiger  Getränke  tu.  Auch  seine  geistige  Schwäche 
j  vt»r!iert  gich,  Pat*  wird  vüllkommen  wieder  leistungsfähig  nnd,  da  bis  xum  13.  1.  77 
keine  Störungen  mehr  auftreten,  entlassen.     Die  Genesung  hat  sich  erhalten» 


^ 
P 


Beüb*  98.     Alkoholpmilyse.     Tod. 

PBenienigg,  Fabrikarbeiter,  44  J.,  verheirathet  seit  9  Jaiu^n,  stammt  von 
Eltern,  die  beide  dem  Trunk  ergeben  waren.  Seit  einigen  Jahren  war  auch  er 
Säufer  gewonlen. 

4  Monate  vor  der  Aufnahme  wurde  Pat.  sehr  reizbar,  unverträglich,  biutal 
gegen  die  Frau,  der  er  eheliche  Untreue  vorwarf.  Er  wurde  vergesslich,  arbeitascheu 
und  ergab  sich  noch  mehr  als  früher  Alköhi»lexecs*ien, 

Vor  6  Wochen  wurde  er  aufgeregt,  schlaflos^  ängstlich,  wähnte  sich  verfolgt, 
sah  Nachts  seine  Verfolger  am  Fenster ,  Hunde,  Katzen,  die  ihn  bedrohten,  hört*; 
Geschrei ,  Gewimmer,  entfloh  oft  Nachts  vor  Angst.  Er  schreckte  leicht  zusammen, 
klagte  über  Kopfweh,  Schwindel,  wähnte  in  der  letzten  Zeit,  dass  man  ihn  ver- 
giften wolle* 

Bei  der  Aufnahme  2(1*  2.  71j  ist  Pat.  im  Bewusstsein  sehr  gestört,  er  glaubt 
aich  in  der  Fabrik,  dämmert  henimj  zieht  sich  aus  und  an.  Er  klagt  über  Untreue 
»einer  Frau.  3 — 4  Männer  hatten  immer  vor  der  Thüre  gewartet;  sie  habe  sich  »chÖner 
gekleidet  als  früher.  Die  Kleider  seien  von  Gott  weiss  wem.  Nachts  habe  man 
ihn  immer  verfolgt,  vor  seiner  Wohnung  gelärmt,  ihm  Hunde  und  Katzen,  weisse 
Pferde  und  Rindvieh  ins  Zimmer  gejagt»  so  dass  er  nicht  schlafen  konnte.  Pat. 
erinnert  sich  nur  dämmerhnft  der  .Tüngstvergangenheit,  bietet  tncohärenten  Gedanken- 
gang, verworrene  Miene.  Blöder,  verschlafener  OeBicht^ausdnick ,  fahlgelber  Teint, 
linke  Pupille  weiter  als  rechte  und  von  träger  Reaktion,  starkes  Zittern  an  Zunge, 
Lippen  und  Händen,  chronischer  Mageneatarrh,  Vomitus  matutinus,  tarder,  schwacher 
Puls,  matte  Herztöne.  Cutane  Hyperästhesie  der  unteren  Extremitäten  und  gesteigerte 
Reflexerregbarkeit;  breit^Hpuriger,  unsicherer  Gang,  langsame,  durch  Lippenataxie 
geitörte,  jedoch  gut  articulirtc  Sprache. 

Pat,  wird  ruhig,  schläft  mit  Hilfe  von  Opiaten,  sieht  noch  ab  nnd  zu  Thiere, 
Verfolger,  wird  zusehends  dementer.  Von  Ende  März  an  kommt  es  zu  häufigen 
epUeptiformen  Anfällen,  nach  denen  Sprache  nnd  Schlucken  jeweils  einige  Tage  lang 
sehr  ersehwert  sind.  l*er  Gang  wird  nach  links  überhängend,  die  Schrift  hochgradig 
gestört  wie  bei  Paralyse,  es  stellt  sich  heftiges  Zucken  und  Beben  der  Oesichtarnuakeln 
ein,  die  Sprache  wird  leise,  näselnd  (Parese  des  Gaumensegels),  tremulirend.  Anfang 
Kovember  verfällt  Pat.  aehr,  es  bildet  sich  rasch  überhandnehmender  Decubilut, 
unstillbare  Diarrhöen  fahren  am  14.  11.  den  Tod  herbei. 

Sektion:  Schädel  nnd  Dura  ohne  Befund.  Pia,  ausgenommen  nber  den  Ood- 
pitallappen,  diffus  getrübt,  venlickt.  Dieser  Befund  auch  an  der  Baaia.  Pia  ohne 
Substanzverlust  der  Cortiealis  nicht  abziehbar. 

Auf  Stirn-  und  Scheittlhim  sind  die  Windungen  bedeutend  verachmälert.  Hydro- 
cephftlus  extemus  und  internus.  Nirgends  Ependymgrnnulationen.  Gehirn  blutarm, 
Ödematr't^.     Die  Gelasse  der  Basis  zeigen  beginnende  Athen»se- 
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4.  Alkoholepilepsie*). 

Die  durch  Alkoholexcesse  veranlassten  Himverändenmgen  können 
auch  zur  Epilepsie  führen.  Begünstigende  Momente  für  die  Entstehung 
der  Epilepsie  bei  Säufern  sind  nicht  selten  erbliche  Anlage,  Convulsionen 
in  der  Kindheit,  Traumen.  Die  Behauptung  von  Magnan,  dass  die 
Alkoholepilepsie  nur  bei  Absynthpotatoren  vorkomme,  ist  nicht  richtig. 
Sie  kann  bei  allen  Arten  von  berauschenden  Getränken  auftreten. 

Da  die  Epilepsie  funktionell  eine  dauernde  abnorme  Innervation 
gewisser  Himeentren,  die  sogen,  epileptische  Veränderung,  voraussetzt, 
ist  es  begreiflich,  dass  sie  so  wenig  als  das  Delirium  tremens,  durch 
einen  einmaligen,  wenn  auch  noch  so  heftigen  Alkoholexcess  hervor- 
gerufen wird,  sondern  erst  durch  lange  fortgesetzte  Excesse.  Das  Ein- 
treten eines  epileptischen  Anfalls  unter  dem  Gelegenheitseinäusse  einer 
Berauschung  beweist  immer,  dass  diese  epileptische  Veränderung,  d.  h. 
die  Epilepsie  schon  vorher  bestand,  wie  ja  Wiederkehr  der  epileptischen 
Anfalle  bei  Epileptikern  unter  dem  Einfluss  eines  gelegentlichen  Alkohol- 
übergenusses häufig  genug  vorkommt. 

Ist  die  Alkoholepilepsie  einmal  ausgebildet,  dann  sind  auch  die 
wichtigsten  Gelegenheitsursachen  für  die  Wiederkehr  der  Anfalle  Al- 
koholexcesse. 

Ungefähr  10  ^/o  der  Alkoholisten  zeigen  epileptische  Zufalle.  Sie 
sind  im  Allgemeinen  späte  Erscheinungen  des  Alkoh.  chron. 

Häutig  sind  diese  epileptischen  Insulte  nur  imvollständige ,  indem 
sie  nur  einzelne  Muskelgruppen  oder  nur  eine  Körperhälfte  befallen. 
Bemerkenswerth  ist  femer,  dass  sie  von  lebhafter  Congestion  meist  ein- 
geleitet und  begleitet  sind.  Auch  das  Bewusstsein  geht  häufig  nicht 
völhg  im  Anfall  verloren. 

Indessen  kommen  aber  neben  derartigen  unvollständigen  Anfallen 
auch  solche  vor,  die  sich  in  Nichts  von  dem  vertiginösen  oder  convul- 
siven  gewöhnlichen  Bilde  der  Epilepsie  unterscheiden.  Von  grösserer 
Bedeutung  für  die  Diagnose  als  die  Form  dieser  Anfälle  ist  die  Art  ihres 
Auftretens,  insofern  die  Anfalle  in  grösseren  Zeitintervallen,  dann  aber 
gehäuft  und  im  Zusammenhang  mit  einem  Alkoholexcess  wiederzukehren 
pflegen.  Sehr  gewöhnhch  folgen  auf  solche  Anfallsserien  psychische 
Störimgen  in  Form  von  Delirium  epilepticum  oder  einem  traumartigen 
oder  auch  stuporösen  Dämmerzustand.     Zuweilen   beobachtet  man   eine 


0  Lit.:  Percy,  Dict.  des  scienc.  m^d.  26;  Magnan,  De  Talcoolisme,  1874;  Weiss 
(Leidesdorf,  Psychiatr.  Studien,  1877);  Drouet,  Ann.  med.  psych.  1875,  März;  Le  Grand 
du  Saulle,  Etüde  m^dico-l^gale  sur  les  öpilept.,  Paris  1877;  Echeverria,  Joum.  of 
mental  science  1881,  Jan.;  Raab,  Wien.  med.  Blätter  1882,  No.  8—10. 
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gleichzeitige  Cniuplication  von  Delirinm  tremens  oder  Halluciiiatio  ebriosa. 
Mit  dein  Eintritt  der  Alkoboleiiilepsie  niaeht  die  inteUektuelle  Degene- 
ration der  Kranken  rapide  Fortscliritte. 

Die, Prognose  ist  eine  ungünstige,  tlieils  an  und  für  sich,  tbeils 
durch  die  immer  wiederkehrenden  Alkobolexeessej  welche  die  Pradispo- 
sitioii  steigern  luid  neue  Anlalle  provociren.  Auch  der  Alkoholepilep^e 
gegenüber  scheint  sieh  das  Bronikali  zu  bewähren.  Zahlreiche  Säufer 
bleiben  indessen  aueli  olme  Brouikali  während  ihres  Aufenthalts  im 
Krankenhause  unter  dessen  günstigen  hygienischen  Bedingungen,  nament- 
lich bei  Entziehung  von  Spiiituosen,  von  Anfällen  verschont. 


Beob.  99,  Alkoholepilepsie.  Combiniiles  Deliriuni  tremens  und 
epilepticuin. 

Pirt'h,  37  Jalire^  Kiuifmann,  nivM  belastet »  s^^it  der  Jugend  st^hr  dem  Trunk 
ergelten,  madite  1859  Delirium  tremens^  1860  schweren  Ty])hu»  mit  Cerebralerschei- 
naugen  durehj  bekam  vor  9  Jahren  nach  Älkoholexcessen  den  ersten  epileptischen 
Anfall.  Solche  Anfälle  kehrten  ungefähr  alle  4  Monate,  jjewohnlich  nach  Trink- 
exceasen  und  vereinzelt  wieder.  Sie  begannen  mit  heftig-eni  Kopfschmerz  und  waren 
von  mehrstündii^eu  stuporosen  Zustanden  gefoIjK't,  in  welchen  Pat.  ängstlich  war, 
drohende  Gestalten,  Tliierej  Funken  sah.  Vor  5  Jahren  blieben  sie  aus  und  kehrten 
am  22.  10.  liy  nach  einem  Alkrdiolexcetis  wieder.  Vomiittaga  beim  Stiefel  anziehen 
«pürte  Pat,  plöLzlieh  heftigen  Kopfschmerz,  es  wurde  ihm  achwarz  vor  den  Augen, 
er  itüntte  hewusstlo«  um.  NacVitnittags  wiederholte  sich  der  Anfall.  Abends  wurde 
Pat,,  aus  einer  Zungenbifiswunde»  blutend,  leicht  Ktuporös  ins  Spital  gebracht.  Er 
gibt  seine  Oeneralieu  nehtig  an,  erscheint  tingstlich,  unstet,  aufgeregt.  Allgemeiner 
Tremor,  kein  Fieber,  Puls  8S,  sehr  weich,  tanl,  Herztöne  matt.  Leber  geschwellt. 
Pat.  schläft  et^^'aa.  Am  28.  früh  findet  sich  Pat*  erstaunt  im  Krankenhausc  «urecht. 
Seine  Erinnerniig  reicht  nur  bis  zum  22.  früh. 

Im  Laufe  des  Nachmittags  i^ngt  Pat.  an  Vögel,  Mäuse,  Katteu,  Kautschuk* 
männer,  die  alle  nach  ijben  ziehen,  zu  sehen. 

Steigende  Unruhe,  heftiger  Tremor.  Trotz  Chloral  schlaflose  Nacht  auf  den 
24.,  mit  massenhaften  Thiervisionen. 

Am  24.,  Abends  7  Uhr,  epileptischer  Anfall  mit  Zungenbisa,  Im  Anschtuss 
daran  setzt,  das  Delirium  tremens  complicirend,  ein  Delirium  epilecticum  ein.  Tiefe 
Störung  des  Bewusstseins,  Hchreckliche  Angst ^  hHndes  Wüthen  und  Fortdrängen. 
Pat.  sieht  Mörder,  wird  abge  ach  lachtet,  sein  Kopf  liegt  auf  der  Bank,  er  fühlt  seh  uh- 
ticfe  Löcher  im  Leib.  Dazwischen  wieder  massenhafte  Menagerievisionen,  glaubt 
tich  ba  WirthshauH,  trinkt  Bier,  hält  dem  Kellner  das  leere  Glas  hin,  schimpft,  dass 
dieser  nicht  gleit^h  kommt.  Cldoral  erfolglna,  Wälirend  des  25.  0,15  Extr.  opii  sub- 
cutan, Pat.  schläft  die  ganze  Nacht  auf  den  2Ö.,  wird  rasch  lucid,  hat  summarist^he 
ErinneniDg. 

Er  theilt  mit,  dass  er  zuerst  vor  9,  dann  vor  5  Jahren  ähnliche  schreckliafte 
delirante  Zustande  hatt«,  die  postepilep tisch  auftraten  und  circa  5  Tage  dauerten. 
Pat.  erholt  sich  unter  kleinen  Üjiiumdosen  rasch  und  wird  am  30.  10.  entlassen. 
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Capitel  2. 
Der  Morphinismus  ^). 

Das  heutzutage  in  der  Praxis  als  schmerzstillendes  Mittel,  nament- 
hch  subcutan,  vielverwendete  Morphium  hat  bei  vielen  Menschen  nicht 
nur  eine  schmerzstillende  Eigenschaft,  sondern  ruft  auch  ein  Gefühl  des 
geistigen  und  physischen  Behagens  hervor  und  steigert,  solange  seine 
belebende,  excitirende  Wirkung  andauert,  die  geistige  und  körperliche 
Leistungsiähigkeit,  Durch  diese  Eigenschaften  erscheint  es  nicht  bloss 
als  ein  Sedativum  (Narcoticum,  Hypnoticum),  sondern  zugleich  als  ein 
Stimulans  und  Genussmittel.  Diese  letztere  Wirkung  scheint  das  Mor- 
phium ganz  besonders  bei  neuropathischen  Constitutionen  (Erlenmeyer) 
zu  entfalten.  Das  Morphium  ist  bei  anhaltendem  Gebrauch  kein  harm- 
loses Mittel.  Es  ruft,  gleichwie  der  fortgesetzte  und  übermässige  Al- 
koholgenuss,  Erscheinungen  einer  chronischen  Intoxication  hervor,  und  die 
Nervencentren  werden  unter  dem  Einfluss  des  Giftes  in  ihren  Emährungs- 
und  Punktionsbedingungen  so  sehr  beeinflusst,  dass  bei  dem  an  Morphium- 
genuss  Gewöhnten  schwere,  selbst  lebensgefahrliche  Zufalle  („Abstinenz- 
erscheinungen") auftreten,  wenn  man  dem  Morphinisten  die  gewohnte 
Dosis  bedeutend  schmälert  oder  gar  plötzlich  gänzlich  entzieht.  Durch 
sofort  auftretende  Abstinenzbeschwerden,  durch  das  Bedürfiiiss  und  Ver- 
langen nach  Morpliiura  als  Reiz-  und  Genussmittel,  durch  die  trostlose 
Willensschwäche,  welche  als  eine  der  Folgen  des  Morphiummissbrauchs 
sich  einstellt,  wird  die  Befreiung  des  Kranken  von  seinem  bösen  Dämon 
eine  schwierige  und  meist  nur  in  Kj-ankenhäusem  durchführbare  Aufgabe. 

Gleichwohl  kommt  fast  bei  jedem  Morphinisten  der  Zeitpunkt,  wo 
die  Beschwerden  der  chronischen  Intoxication  die  euphorischen  Wir- 
kungen überwiegen,  diese  nur  noch  vorübergehend  und  durch  über- 
mässig hohe  Gaben  des  Morphium  erzwungen  werden  können.  Hier  ist 
es  dann  hohe  Zeit,  dass  ärztliche  Hilfe  eingreift,  denn  der  Gesundheit 
und  dem  Leben  des  Kranken  drohen  nun  ernstliche  Gefahren.  Die  ätio- 
logischen Bedingungen  für  die  Entstehung  des  Morphinismus  sind  in 
erster  Linie  eine  besondere,  die  Morphiumzufuhr  angenehm  empfindende 
Constitution. 

Den  Anlass  zum  Gebrauch  des  M.  geben  mit  Schmerz  oder  Schlaf- 


')  Lahr,  Zeitschr.  f.  Psych.  1872,  H.  3;  Fiedler,  Zeitschr.  f.  pract.  Med.  1874, 
27,  28;  Levinstein,  Die  Morphiumsucht,  2.  Aufl.,  Berlin  1880;  Erlenmeyer,  Die 
Morphiumsucht  und  ihre  Behandlung,  2.  Aufl.  1883;  Obersteiner,  Der  chron.  Morphi- 
nismus, Wiener  Klinik  1883,  HI ;  Burkart,  Die  chron.  Morphiumvergiftung,  Bonn  1880, 
Derselbe,  Wien.  med.  Presse  1880.  22.  23.  24. 


MorpiiJiusniu»* 

losigkeit  emhergehende  Leiden  aller  Art,  falls  sie  sehr  lange  andauern. 
Ueberlässt  der  Arzt  leichtsinnigerweise  dem  Clienten  das  Mittel  zur 
Sellistdisposition  odei'  ist  dem  Kranken  vermöge  seiner  Stellung  das 
M,  leicht  zugänglidi,  sa  wird  er  zum  Morphinisten» 

Symptomatologie  des  Morphinismus* 

In  der  Erörterung  der  Symptome  sind  die  Erscheinungen  der  chro- 
nischen Intoxieation  und  der  Abstinenz  auseinander  zu  halten. 

Intoxicationssymptome:  Sie  treten  selten  vor  Ahlaiif  des  3.  Mo- 
nats auf,  bei  widerstandskraftigen  (trüber  gesunden,  niclit  belasteten) 
Personen  vielfach  viel  später  und  dazu  so  mild,  dass  eigentlich  die  krank- 
hafte Aenderung  der  Nervencentren  erst  mit  der  Abstinenz  zu  Tage  tritt. 
Es  scheinen  hier  äbnlicbe  Bedingungen  wie  für  den  Alkubolismus  zu  be- 
stehen, dessen  schwere  und  degenerative  Wirkungen  mehr  weniger 
eine  krankbaft  veranlagte  Persönbchkeit  zur  Voraussetzung  haben.  Jeden- 
falls ist  nit- lit  die  Tagesdosis  und  die  Dauer  des  Missbraucbs  entscheidend, 
.somlern  tUe  Individuabtät,  Die  Symptome  der  chronischen  Moridiium- 
intoxication  sind  psychische  und  somatische.  Hier  interessiren  in 
erster  Linie  die  psychischen. 

So  schwer  wie  der  Alkohol  schädigt  niemals  das  Morpliium  das 
psychische  Organ,  ai>er  noch  niemals  habe  ich  einen  Morphinisten  ge- 
sehen, der  psychisch  intakt  sich  erwiesen  hätte.  Die  Intelligenz  bleibt 
allerdin^'s  h^idUch  geschont,  aber  die  höchsten  geistigen  Funktionen  — 
Üharakti  i\  etliischer  Besitz,  SolbstbestimmungsfJihigkeit,  geistige  Energie 
und  Thatkraft  erweisen  sich  ausnahmslos  geschädigt.  Der  ausgebildete 
^forphinist  ist  ein  Charakter-,  willenssclnvacher,  energieloser  Mensch, 
dem  in  furocrioiinab  wold  immer  mildernde  Umstände  zuzuerkennen  wären 
und  dem  in  der  Walirung  seiner  Interessen  und  Pflichten  immer  ein  Bei- 
stand noth  thäte. 

In  schwereren  Fällen  const^itirt  man  überdies  Scbwiiche  des  Ge- 
dächtnisses^ namentlich  mangelhafte  Reproduktionstreue,  erschwerte  geistige 
Leistungsfähigkeit  bis  zum  Torpor,  zeitweise  psychische  Verstimmung 
bis  zu  ausgesprochener  Dysthymie  und  Taed.  vitae,  grosse  Emotivitüt, 
überhaupt  tief  gesunkene  Widerstandsfähigkeit  gegen  AJTekte.  Dazu 
kommen  episodische  nervöse  Unruhe,  Aufgeregtheit,  wohl  vasomotorisch 
ausgelöste  Angstantalle,  gelegentUche  GesichtshaUucinationen, 


Ein  groeser  TlieU  der  nomatiBchBn  Symptome  läBst  sich  auf  die  lekretioiis- 
Tcrmiiidonidt^  und  im  weiteren  Sinoe  vaaocoiistnc torisch c  Wirkung  des  Morf»hium 
zurückfuhren.  Durch  verminderte  Speichelsekretion  entsteht  lästige  Trockenheit  in 
Mund   und  Schlund;   durch  vemiindertc  Tiilgdnisenaekretioa  wird  die  Haut  trocken. 
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spröde  uud  durch  SUgniren  des  Hautschmeers  in  den  Drüsen  Anlass  zu  Funuik« 
bildutig  gegeben.  Durch  mangelhafte  Absonderung  von  Magen-  und  Pankr^assalt 
leiden  Verdauung  und  Assimilation  und^  in  Verbindung  mit  verminderter  Peristaltik, 
die  Defacation.  Gewöhnlich  ist  auch  die  Uriusekretion  vermindert;  nicht  selten  ist 
Albuminurie.  Oft  sehou  friih  tritt  Amenorrhoe  ein,  jedoch  nur  selten  Ausfall  der 
Ovulation,  wie  zahlreiche  Fälle  von  Schwangerschaft  trotz  bestehender  Amenorrhoe 
erweisen.     Auch  Aspermie  wird  beobachtest. 

Auffällig  ist  dagegen  die  oft  sehr  geeteigerte  Schweiisiekretion.  Zahlreiche 
motorische  Störungen  reihen  sich  hier  an  —  gesunkener  Moskeltomus ,  Tremor,  Stö- 
rungen der  Coordination  bis  zu  aujgesprckchener  Ataxie,  Sphincterenschwache,  Myoai% 
Accomodationsparese,  Cystospasmus,  Stonmgen  der  Innervation  des  Herzeus  (Asthenia 
cordie,  Angina  pectoris-artige  Zufalle)»  Zum  Theil  auf  vasopastische  InueiTatinns- 
Störungen  sind  zu  beziehen  der  gesunkene  Turgor  vitaUs,  die  bleichen,  eingefallenen 
Wangen,  die  kulilen  Hautdecken  und  das  grosse  Wärmebedürfniss  dieser  Kranken. 
Auch  die  sensible  Sphäre  betheiligt  sich  in  Form  von  H3rpeTästhe8ien,  Neuralgien, 
FarästheBien>  Häufig  sinkt  schon  früli  die  Libido  sexualis  und  erlischt  auch  im  Ver^ 
lauf  die  Erectionaffthigkeit.  In  vorgeschrittenen  Stadien  der  Intoxicntion  ötellt  sich 
Anorexie  und  hartnäckige  Schlaflosigkeit  eio.  Nicht  selten  sind  auch  Fiebererachej* 
nungeu  (I^evinBtein,  BerL  klin,  Wochenachr.  1880,  Nn  6)  in  Form  ttbondlicher  leichter 
Fieberbewegungen  (zuweilen  «elbat  mit  dem  Bild  eine«  typhoiden  Zustandes,  aber 
Temp*  nur  selten  über  JJ8,3)  oder  in  Form  von  intertnittirenden  Fieberanfällen ,  die 
von  einer  echten  Febr*  intermittens  quotidiana  oder  tertiana  sich  klinisch  gar  nicht 
unterscheiden  lassen*  Das  Facit  all  dieser  Störungen  ist  ein  zunehmender  Marasmus, 
ein  Senium  praecox,  das  zuweilen  durch  fettige  Degeuenition  des  Hei-zmuskels  und 
Herzlähmimg  ein  jähes  Ende  findet. 

Abstinenz  Symptome,  Dieselben  sind  verschieden,  je  nachdem  die  Ent- 
ziehung des  Mori>hium  allmählig  oder  plötzlich  stattfindet*  Im  Wesentlichen  handelt 
es  sich  um  quantitative  UnterBchiedc,  Erscheinungen  der  a  H  ra  ä  h  1  i  g  e  n  Entziehung 
können  schon  bei  erheblicher  Reduction  der  Dosis  (in  1  Fall  von  Rehm,  Ajxjhiv 
f.  Psych.  X,  von  0,8  auf  0^27  pro  die)  sich  einstellen.  Die  ersten  Erscheinungen  der 
(relativen)  Abstinenz  oder  des  Morfjhiiimhungers  sind  Uähnen,  Hautjucken,  nervöse 
Unruhe,  Angst,  Erbrechen  und  Durch  fal!.  Daran  reihen  sich  extreme  Hinfälligkeit, 
Tremor,  Neuralgien  der  Extremitäten  und  der  Viscera,  Frösteln,  grosses  Wärme^ 
bediirfnias,  profuse  Schweisse,  sehr  labile  Vaaoraotoriusfunktion,  sehr  wechselnde  Pnl»* 
frequenjs,  allgemein  erhöhte  Reflexerregbarkeit.,  sensorielle  Hyiierästhesie,  Phosphene 
und  Acusmeii  bis  zu  Hailucinationen,  Agrypnie,  Trübungen  des  Bewusstseina  mit 
mangfjlhafter  Correktur  fdr  die  Sinnestäuschungen  und  daraus  resultirenden  einzelnen 
verkehrten  Handlungen,  tjualvolle  Unruhe,  ängstliche  Verwirrtheit,  Dysthymie  bis 
zu  Taed.  vitae,  eigentliümliche  Störung  des  Gedächtnissen  (unrichtige  Loknlisation 
in  der  Vergangenheit).  Es  kann  sogar  zu  Delirium  tremens-artigen  Zuständen 
kommen  wie  bei  der  totalen  Abstinenz,  und  interessant  ist  die  Tliatsache  (vgl.  Rehm 's 
2  letzte  Fälle),  dass  sogar  in  subacutem,  länger  sich  hinziehendem  Verlauf,  in  einem 
meiner  Fälle  sogar  tardiv,  nach  vermeintlich  schon  überwundener  Abstinenz,  ein 
fonnhchea  hallucinatorisches  Delir  (Walinsimi)  auftreten  kann.  Dieses  Delir  ist  ein 
vorwiegend  schreckhaftes,  mit  massenliaften  Hallucinatiöuen,  auch  des  Gesohnuicka 
und  des  Geruchs  und  mit  feindlicher  VerwtTtliung  (physikalischer  Verfolgungswahn  — 
Verfolgung  mit  Elektricität)  der  zahlreichen  abnormen  Hautsensationen* 

Die  Erscheinungen  der  plötzlichen  totalen  Abstinenz  treten  etwa  nach 
6  Stunden  auf. 

Die  Ki'anken    werden    matt,    niu^kelschwach,  unfähig  sich  auf  den  Beinen  zu 
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halte«,  bekommen  Cbolera  jioatrag-artige  Symptome,  proftisen  SchweisB,  ftUgemeinen 
Tr<^mor,  (juaholle  Angst,  Uürube,  bis  zu  AVeiiien,  Toben,  stiinniBchem  Verlangen 
nach  Morphiam,  da«  auch  aofort  alle  Leiden  der  Abstinenz  beBeitigt  und  um  dessen 
Besitz  der  Kranke  selbet  vor  einem  Verbrechen  nicht  zurücksclireoken  würde. 

Nicht  selten  reibt  sich  an  diene  Abstinenzsyiuptome  ein  meist  mehrere  Tage 
daaemdeB  hallucinatorischeB  Delir^  ein  wahres  Delirium  iiiauitionia,  das  wegen  seiner 
vielfBchen  Analogien  mit  dem  Delir,  trt^mens  alkohol,  (niasscnhaft  Thiervisionen,  epi- 
sodisch auch  obscöne  Delirien,  vorwiegend  schreckhafter  Inhalt  der  Delirien,  Agrypnie^ 
Tremor),  auch  wohl  Delir.  tremens  der  Morphiumancht  jrenannt  wurde.  In  schworen 
Fällen  können  die  Abatineuz-  und  InanitionserselieinungeD  sieh  sogar  bis  zu  bcdt*nk- 
lieber  Herz-  und  Respiration  seh  wache,  CollapH,  Coma  erstrecken  und  die  ueuerlichb 
Zufuhr  von  Murphiiim  ^u  einer  Indicatio  ^italis  machen* 

Intoxications-  und  Abatinenzsymptome  in  Form  elementarer  psychischer  Stö- 
rung, Anorexie^  Asthenie  bestehen  oft  nr>eh  lange,  selbst  Monate  nach  der  Entziehungs- 
kur forL 


Behandlung  des  Morphinismus. 

Die  methodische  Entziehung  des  Giftes  unter  ärzthcher  Leitung  in 
einem  Krankenhause  ist  die  nächste  Aulgabe.  Contraiiidicirt  ist  die  Ent- 
wöhnung nur  dii,  wo  ein  unheilbares,  höchst  schmerzhaftes  Leiden 
Morphiumbehiindhuig  tiringend  fordert.  Unter  solchen  Umständen  ist 
der  Morphinismus  das  kleinere  Uebel. 

Die  vom  Verf.  seit  einer  Reihe  van  Jahren  geübte  Methode  ist  die 
der  aümiililigen  Entziehung.  Die  plötzliche  ist  grausam,  niclit  ungefäiir- 
lieh  und  lüsst  Recidive  noch  mehr  l>es<*rgen.  Man  bestimme  zimächst 
das  Existenzminimum j  d.  h,  jenes  Tagesquantum,  bei  welchem  der  Pat» 
sieb  ertriiglieb  füldt.  Dieser  eMe  Abstrich  kann  ein  selir  bedeutender 
sein  (Hälfte  bi^  Drittel  der  bisherigen  Tagesdüsis),  da  Mürphinisten  viel 
mehr  consumiren,  als  sie  ncitliig  bähen.  Von  dieser  redueirten  Dosis 
gehe  man  vorsichtig  binnen  10 — 20  Tagen  auf  Null  herab,  indem  num 
den  Ausfall  an  Morphium,  je  nach  der  Individualitiit,  durch  Morphium 
intern,  besser  durch  Injektionen  von  Codein  hydrochlor.  oder  von  Extr, 
Opii  aquos.  oder  durch  Opiumextrakt  intern  deckt.  Bettruhe,  gute  Er- 
niihnmg  (besonders  Milch  mit  Cognac  u.  s.  w,,  da  gegen  Fleisch  meist 
Aversion  besteht),  Xidimen  der  Mahlzeiten  in  der  euphorischen  Zeit 
nach  der  Injektion,  krätziger  Wein  in  liberaler  Dosis,  Tr.  Bestucheff^ 
Bäder  v<jn  28"  K.  helfen  den  Kranken  über  die  Leiden  der  Entziehungs- 
kur  hinwegbringen. 

Dem  Zustand  des  Herzens  muss  immer  Beachtung  geschenkt 
werden.  Gegen  Agrypnie  erweist  sich  Brom  3,0  mit  Laudanum  (Erlen* 
meyer)  ntitzHch,  zuweilen  auch  Amylenhydrat  und  Hypnon.  Chlonil- 
hydrat  ist  zu  meiden.  Die  letzten  Tropfen  Muqthin  zu  entziehen,  kostet 
oft  ßchwere  Mühe.     Viel  dabei  ist  psychisch  bedingt.     Mit  Injektionen 


^34  Morphinismus. 

Ton  Aq.  destill,  inscio  aegroto  kann  man  oft  beruhigen.  Theilt  man  dem 
Kranken  hinterher  diesen  wohlwollenden  Betrug  mit,  so  stärkt  man  seine 
Zuversicht. 

Mit  der  Entwöhnung  Tom  Morphium  ist  die  Kur  keineswegs  be- 
<3ndigt.  Die  Ursachen,  um  deren  willen  der  Kranke  zum  Morphinisten 
wurde,  müssen  beseitigt,  die  letzten  Spuren  der  Intoxication  und  Absti- 
nenz getilgt  und  die  Persönlichkeit  moralisch  und  physisch  widerstands- 
fähiger gemacht  werden.  Zu  diesem  Zweck  sind  Wochen,  selbst  Monate 
der  Nachbehandlung  nöthig.  Ist  die  Erfüllung  dieser  Indicationen  nicht 
möglich,  so  sind  Recidive  unTermeidUch. 


Beob.  100. 

C.  P.,  29  J.,  Arztens  Frau,  aus  unbelasteter  Familie,  bekam  von  ihrem  Manne 
Tor  4  J.  wegen  heftigen  Zahnwehs  wiederholt  Morphiumii^ektionen.  Sie  empfand 
davon  eine  grosse  Euphorie.  Da  sie  in  der  Folge  allerlei  Kummer  und  Sorgen,  sowie 
auch  häufig  Zahnschmerzen  hatte  und  als  Frau  eines  Landarztes,  der  zudem  eine 
Hausapotheke  hielt,  Morphium  sich  leicht  verschaffen  konnte,  wurde  sie  Morphinistin. 
Sie  kam  zu  immer  grösseren  Quantitäten  und  als  allmählig  Erscheinungen  chronischer 
Intoxication  eintraten,  griff  sie  ausserdem  zum  Cocain,  das  man  ihr  bei  einem  Mor- 
phiumentziehungsversuche gegeben  hatte.  Pat.  vermag  keine  Dosen  anzugeben.  Sie 
habe  eben  in  den  letzten  Monaten  jeweils  einen  Fingerhut  voll  Morphium  und  ebenao 
viel  Cocain  in  genügender  Menge  Wasser  gelöst  und  nach  Bedarf  injicirt ! 

Seit  einem  Jahre  hatten  sich  Intoxicationserscheinungen  eingestellt  (Agrypnie, 
Anorexie,  Amenorrhoe,  Anämie,  Tremor,  Abmagerung).  Sie  konnte  nunmehr  das 
Morphium  nicht  mehr  entbehren  und  bekam,  sobald  sie  die  gewohnte  Dosis  nicht 
rechtzeitig  injicirte,  Abstinenzerscheinungen  in  Form  von  qualvollem  Unbehagen,  Ge- 
fühl grosser  Schwäche,  Angst,  Verstimmung.  In  den  letzten  Wochen  war  es  zu 
^eitweisen  Angstanfällen ,  schreckhaften  Gehörs-  und  Gesichtstäuschungen  (Cocain- 
wirkung?)  bis  zu  Anfällen  von  hallucinat.  Delir.  gekommen.  Am  20.  4.  87  begab 
«ich  Pat.  zur  Entziehungskur  auf  die  Grazer  Nervenklinik.  Sic  brachte  bedeutende 
Quantitäten  Morphium  und  Cocain  mit,  bekam  das  Cocain  sofort  und  ohne  Nachtheil 
•entzogen,  von  Morphium  0,2  pro  die. 

Grosse,  kräftig  gebaute,  aber  marastische,  anämische  Dame;  welke,  trockene, 
bleiche  Haut,  schmutziger  Teint,  gesunkener  Muskeltonus,  schlaffe  Haltung,  nervöse, 
fatuöse  Miene,  gedrücktes  Wesen,  Pupillen  eng ;  Tremor  manuum,  Patellarreflex  kaum 
hervorzurufen.  Herztöne  rein,  kräftig;  keine  vegetativen  Störungen,  Urin  albumin- 
frei, Temperatur  normal. 

Ord. :  Bettruhe,  Wein,  kräftige  Kost.  Als  Existenzminimum  wird  0,22  Mor- 
phium ermittelt.  Die  Dosis  des  Morphium  wird  consequent  reducirt  (am  27.  4.  nur 
melir  0,12,  am  2.  5.  0,03  pro  die).  Vom  2.  5.  ab  Extr.  Opii  aquos.  intern  unter 
Heruntergehen  auf  0,01  Morph.  Vom  7.  5.  ab  Aquainjektionen.  Abstinenzerschei- 
nungen auf  Mattigkeit,  Verstimmung,  geistige  Unaufgelegtheit  beschränkt.  Agrypnie 
weicht;  4,0  Brom  Abends  mit  Laudanum  20  gtt. 

Schon  wenige  Tage  nach  Aussetzen  mit  Morphium  rapide  Besserung  der  Er- 
nährung um  mehrere  Kilo,  Hebung  des  Turgor  vitalis,  Appetit,  Herstellung  des 
Schlafes,  gute  Stimmung,  Schwinden  der  Mattigkeit.  Am  21.  5.  ist  an  Pat.  psychisch 


Morphinismu*! 


635 


und  somatisch  nichts  ÄbDormes  raelir  eu  constfttireti.  Fat*  sieht  blühend,  iomüich 
verjüngt  au8.  Absolut  kein  Mori>hiuinbediirini88  mebn  Obwohl  Fruu  P*  Sühon  am 
23.  5.  entlassen  werden  nmsBte,  ist  sie  gesund  und  von  Rüekfull  vei-sdiout  geblieben. 


Beob.  10  L 

Frau  K-,  40  J.|  Beamtensfrau,  aus  neuropathiscUer  Familie,  früher  angfeblich 
gesund,  erkrankte  nach  heftigen  G^emüthsbewegungen  im  L  Puerperium  an  Hysteria 
gravis,  Sie  bekam  ^lorpbiiiinjektionen;  diese  beseitigten  Krürajjfe  und  alles  hyste- 
riecbe  Weh^  aber  Pat.  konnte  vom  Mittel  nicht  melir  lassen,  ohne  sofort  schwere 
hysterische  Insulte  zu  bekonimeu.  Sie  ertrug  das  Mittel  anfangs  gut,  verlor  aber 
schon  nach  wenigen  Jaliren  die  Menses;  gleichw^ohl  gebar  sie  vor  10  und  G  Jahren. 
Das  letzte  Kind  war  schwächlich  und  starb  bald  nach  der  Geburt  an  Convnlsionen. 
Libido  sexualis  verlor  sieh  früh.  Seit  einigen  Jahren  stellte  sich,  unter  einer  täg- 
lichen Mor]>hiuindosis  ^ron  0,25 — 0,5  subcutan,  Rückgang  der  Ernährung  ein,  Pat. 
fiiblfe  sieb  schwach,  gleich  encböpft,  den  Pflichten  der  Hansfrau  nicht  mehr  gewachsen. 
Sie  htt  an  Kültegefühl,  vagen  ueuralgischea  Beschwerden ,  Palpitatiouen,  Tremores, 
1884  eine  Zeitlang  an  intennittirenden  Ficberanfällen,  die  auf  Malaria  nicht  zuiHick- 
f ährbar  waren-     Der  Schlaf  blieb  gut. 

Wegen  der  erwähnten  Beschwerden  entachloss  sich  Pat,  am  28.  4.  85  zu  einer 
EntiiiehangBkur  m  der  Nervenklinik. 

MittelgiYisse  Fmu,  redueirte  Eniäbrung,  gesunkener  Muskeltonus,  kaum  aus- 
losbare tiefe  Reflexe,  enge  Pupillen,  schwacher  Puls,  dumpfe,  aber  reine  Herztöne, 
Tremor  manuum  et  llnguae,  trockene  kühle  Hautdecken,  Anämie,  Anoreade,  Urin 
albuminfrei,  Temperatur  36,9»  AI»  Existeni^minimum  ergibt  sich  0,35  Mor]>hiura  pro  die. 

Ord,:  Bettruhe,  forcirte  Emiihrung  (Milch).  Versuch  mit  Moridiium  berabzu- 
gehen  ruft  anfangs  Olobus,  cloniscbe  Zwerchfellkränipfe,  ängstliche  ünnihe  hen-or. 
Unter  Zuhilfenahme  von  Extr.  Opii  aquo»,  inteni  gelingt  bis  zum  11.  5.  die  Reduction 
des  Morphium  bis  zu  0,1«  Vom  18.  5.  an  erhält  Pat.  nur  noch  Aq.  destill.  und  Extr. 
Opii  intern  bis  zu  0,15.  Mit  der  Elimination  dos  Morphium  tritt  ein  bedeutender 
Umschwung  der  Ernährung  ein.  Die  seit  über  10  Jahren  cesairteti  Menses  treten 
am  22.  5.  ein  und  verlaufen  normal.  Es  zeigen  sich  wieder  leichte  hysterische  In- 
sulte, Unter  Gebrauch  von  Zinc.  valerian.  und  Extr,  Opii  schwinden  sie  und  schreit<»t 
die  Reconvalescenz  ungestört  voran.  Am  C.  ti.  85  kelirt  Fat,  zur  Familie  zumck.  Sie 
gebraucht  noch  einige  Zeit  obige  Mittel,  hat  nur  noch  hie  und  da  leichte  hysterische 
Insidte,  hat  kein  Morpbiuinbediirfniss  mehr  und  präsentirt  sich  nach  einem  Land- 
aufenthalt im  October  85  blühend  und  im  besten  Wohlsein.     IMcnses  normal. 

27,  11.  86  neuerliche  Entbindung.  Jm  Puerperium  (8.  Tag)  heftiger  Schreck, 
Schwere  hyster.  Anfälle.  Der  Arzt  gibt  Morphiuminjektionen  (0,02  i>ro  die).  Am 
26.  1.  87  kommt  Pat.  selbst  mit  der  Bitte,  sie  neuerdings  vom  Morpihium  zu  ent- 
wohnen.  Die  Entwöhoung  gelingt  binnen  wenig  Tagen  bei  interoer  Ojiiumbehand- 
lung.    Seither  gesund. 
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Abschnitt  V. 

Himkrankheiten  mit  Torwaltenden  psychischen  Krankheiten. 

Capitel  1. 
Delirium  acatam^* 

(Transsudative  Hyperämie  im  Uebergang  zur  Periencephalitis  acuta.) 

Unter  dieser,  nach  einem  besonders  hervortretenden  Symptom  mid 
nach  dem  Verlauf  gebildeten  Bezeichnmig  versteht  die  Psychiatrie  eme 
schwere,  meist  tödtlich  endigende  BUmerkrankung,  in  deren  Krankheits- 
bild  neben  tiefen  Stönmgen  der  Motilität  mid  des  Gesammtbefindens 
solche  der  psychischen  Sphäre  im  Vordergrund  stehen.  Nie  fehlen  bei 
der  Leichenöflhung  schon  mit  blossem  Auge  erkennbare,  wenn  auch  nicht 
streng  übereinstimmende  Befunde. 

Sie  bestehen  in  Blutüberfüllung  des  Gehirns  und  seiner  Gefässhaut.  Die  Hyper- 
ämie erstreckt  sich  meist  auch  auf  das  Rückenmark.  Der  Befund  der  Hyperämie  ist 
häufig  durch  in  den  letzten  Lebenstagen  oder  Stunden  aufgetretene  ödematöse  Aus- 
scheidungen beeinträchtigt  und  verwischt.  Der  Gesammteindruck ,  den  die  Leichen- 
öffnung bietet,  ist  der  einer  venösen  Stauung  im  Centralorgan.  Das  Gehirn  wölbt 
sich  mehr  vor,  die  Hirnrinde  erscheint  geschwellt.  Den  Verlauf  der  grossen  Gefässe 
in  der  Pia  mater  begleiten  oft  weissliche  Streifen,  die  wohl  durch  Lymphstauung 
in  den  Gcfassscheiden  bedingt  sind. 

Wesentlich  die  Zeichen  einer  Blutstauung,  zugleich  mit  massenhafter  Auswande- 
rung von  Blutelemcnten  als  deren  Folge,  ergibt  auch  die  mikroskopische  Untersuchung. 
Die  Lymphscheiden  erscheinen  vollgepfropft  mit  weissen  Blutkörperchen,  unter  welchen 
nicht  selten  auch  rothe  vorkommen.  Hier  und  da  können  sich  sogar  capilläre  Extra- 
vasate vorlinden.  Die  Lymphstauung  erstreckt  sich  durch  die  Gefässscheiden  einer- 
seits in  die  Lymphräume  der  Pia,  andererseits  in  das  System  der  Deiters'schen  Saft- 
zellennetze, ja  selbst  in  die  perigangliären  Räume. 

An  den  Ganglienzellen  wird  vielfach  trübe  Schwellung  vorgefunden.  Was  die 
extracephalen  Organe  betrifft,  so  findet  man  häufig  die  Lungen  hypostatisch,  das 
Herz  schlaff,  die  Muskulatur  des  Herzens  morsch,  bleich,  fettig  oder  kÖmig  degenerirt, 
das  Blut  auffallend  dunkel  und  dünnflüssig.  Auf  das  Vorkommen  von  kömigwachs- 
artiger  Degeneration  der  w^illkürlichen  Skeletmuskeln ,  analog  wie  bei  Typhus  u.  a. 
schweren  acuten  Allgemeinkrankheiten  hat  Fürstner  (Arch.  f.  Psych.  XI,  H.  2)  auf- 
merksam gemacht. 

Die  Ursachen  der  Krankheit  sind  mannigfach,  aber  darin  überein- 
kommend, dass  sie  direkte  Schädigimgen  des  Gehirns  bedeuten.    Wahr- 


0  Jehn ,  Archiv,  f.  Psych.  VIII,  H.  3  (mit  Angabe  der  Literatur  bis  1878, 
darunter  besonders  wichtig  Schule,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  24  und  25);  Schule, 
Handb.  p.  502;  Mendel,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1879,  50. 
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scheinlich  ist  in  allen  Fällen  ihr  nächster  Angriffspunkt  clas  vasomotorische 
Nervensyj^tum  und  die  flen  Krnukheits Vorgang  einleitende  ^\'}i]hings- 
hyperämie  eine  durcli  Gefässlähmung  zu  Stande  gekommene-  Die  Kiank* 
heit  befällt  fast  ebenso  häutig  Weiber  als  Männer  und  zwar  auf  der  Hiihe 
des  Lebens*).  Als  die  eigentlichen  veranlassenden  Ursachen  erselieinen 
Gemüthshcnvegungen,  Trunkexeesse,  geistige  intensive  Anstrengungen, 
calorische  ScbäilHchkeiten,  aber  viel  wichtiger  sind  jedenfalls  diti  niebt 
uiamittelVtar  wirkenden,  aber  prädisponir enden  Ursachen  der  geistigen  und 
kiirperlichen  l'eheninstrengung  im  Kampfe  nms  Dasein,  des  langjiilirigen 
Kummers,  der  Trunksucht,  der  Nahrungssorgen,  der  ungenügenden  Er- 
nährung, des  schwächenden  Einflusses  überstandener  schwerer  Gehurten 
I  und  Krankheiten,  der  Vorgänge  des  Klimakterium.  In  zahlreichen  wei- 
teren Fallen  sind  Himinsulte  in  Form  von  Kopfverletzung,  Sonnenstich, 
TyphuB  mit  cerebralen  O(*mplicationen  oder  auch  luihestimmte  c*_'rebrale 
oder  psychische  Erkrankungen  in  früheren  Jahren  dagewesen  und  haben 
offenbar  Folgen  hinterlassen,  Darunf  deuten  wenigstL-ns  die  in  den  Leichen 
von  im  Delirium  acutum  Verstorbenen  überaus  iiäutig  zu  findenden  Hypero- 
|ßto8en  des  Schädeldachs,  die  ebronischen  Trübungen  imd  Verdickungen 
I  der  Pia  und  die  umsckriebem-n  Atrophien  der  Hirnrinde. 

Weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Falle  meines  Beohachtungskreiscs 
bandelte  es  sich  zudem  um  erblich  zu  Nervenkrankheit  disponirte,  ge- 
müthlich  und  nanienthch  vasomotorisch  besonders  reiz  bare  Persönlichkeiten, 
Auch  durch  den  schwächenden  EinHuss  eines  Typhus,  eines  De- 
lirium tremens,  einer  Tobsucht  bei  decrepidem  GehiiTi  kann  sich  im  Ver- 
liMif  dieser  Krankheiten  das  Delirium  acutum  entwickeln.  Auch  als  Com- 
plication  einer  Dementia  paralytica,  wenn  eine  der  erwähnten  gelegen t- 
bchen  Schädhchkeiten  einwirkte,  sowie  einer  Hysterie,  kann  dasselhi' 
auftreten. 

Ueberblickt  man  diese  ätiologischen  Thatsachen,  so  liegt  die  An- 
nahme nahe,  dass  der  perniciöse  Charakter  der  <las  Wes^^n  der  Krank- 
heit ausmachenden  Hinihyperämie  in  der  jirämorhiden  Beschaffenheit  des 
betroflenen  Organs  begründet  ist  und  dass  das  Delirium  acutum  eine 
eigenartige  Reaktionsform  eines  belasteten  oder  erschöpften, 
in  seinem  Gefässtonus  tief  geschädigten  Gehirns  auf  einen 
hyperämisirenden  Vorgang  darstellt 

Wähi'end  die  Pathogenese  auf  den  Gefässtonus  herabsetzende  Schäd- 
lichkeiten hhiweist  und  die  Hyperämie  als   eine   ursprünghch    arterielle, 
durch  venninderte  Widerstände  l)e<lingte  auff aussen  lässt,  deutet  der  wei- 
I  tere  Verlauf  auf  ein  frühes  Uebergehen  des  Zustandes  in  den  einer  venösen 


*)  Unter  45  primär  aafgetreteaen  Fällen  meiner  Beohachtimg  waren  22  Männer 
im  Alter  von  SO— 47  .1.  und  23  Weiber  zwischen  27  und  40  .T, 
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Hyperämie,  heryorgerufen  durch  die  Verlangsamung  der  Circulation 
in  den  passiv  erweiterten  Gelassen,  in  Verbindung  mit  einer  schon  früh 
sich  geltend  machenden  Schwäche  der  Herzaktion.  Die  direkten  Folgen 
der  venösen  Hyperämie  sind  aber  der  Austritt  von  Blutelementen  in  die 
Lymphbahnen  der  Pia  und  des  Gehirns,  wobei  angeborene  Zartheit  der 
Gefasse  oder  Ernährungsstönmgen^)  ihrer  Wandungen  in  Folge  von  Ina- 
nition,  Alkoholausschweifungen  etc.  die  Transsudation  erleichtem  mögen. 

Nun  erscheinen  neben  den  Reizsymptomen  Drucksymptome.  Vor- 
übergehend kommt  es  noch  offenbar  zu  theilweiser  Wiederaufsaugung 
der  Transsudate  (Remissionen),  aber  die  immer  wiederkehrenden  Fluxionen 
(Exacerbationen)  führen  neue  Transsudate  herbei,  bis  schHesslich  die  Ab- 
fuhr dieser,  sowie  der  Stoffwechselprodukte  des  Gehirns  nicht  mehr  mög- 
lich ist. 

Dass  ein  Ausgleich  der  Störung  nur  selten  mehr  stattfindet,  erklärt 
sich  zum  Theil  aus  präexistirenden  Trübungen  und  Verdickungen  der 
Pia  (Unwegsamkeit  der  Lymphbahnen),  vielleicht  auch  aus  primitiver 
Entwicklung  derselben  (Arndt),  zum  Theil  aus  der  so  häufig  bestehenden 
Hyperostose  des  Schädels  (Verengerung  der  Emissarien),  wobei  noch  der 
Befunde  von  Hertz  (abnorme  Enge  der  Foram.  jugularia)  gedacht  werden 
mag;  wesentUch  fallt  hier  aber  ins  Gewicht  die  früh  schon  vorhandene 
Insufficienz  der  Herzaktion,  die  durch  präexistirende  Fettentartung  bei 
aus  Inanition  oder  Alkoholismus  sich  entwickelnden  Fällen,  oder  durch 
Ernährungsstörungen  (tiiibe  Schwellung)  im  Verlauf  der  so  häufig  mit 
hoher  Steigerung  der  Eigenwärme  einhergehenden  Ki*ankheit  bedingt 
sein  dürfte. 

Das  Ende  des  ganzen  Processes  ist  vollständige  venöse  Stase  im 
Gehirn,  wobei  noch  eine  massenhafte  Transsudation  (Oedem)  sich  ein- 
stellen kann.  Der  Tod  tritt  bei  diesen  Kranken  unter  zunehmenden 
Erscheinungen  des  Himdrucks  im  Sopor  und  durch  Herzlähmung  ein. 

Klinische  Betrachtung  der  Krankheit:  Die  Anfangssym- 
ptome des  Delirium  acutum  entsprechen  denen  einer  heftigen  Wallungs- 
hyperämie mit  Reizerscheinungen  der  psychischen  und  der  motorischen  Cen- 
tren, zu  denen  sich  früh  schon  die  Symptome  des  Hirndrucks  gesellen 
können.  Diese  Symptome  können  bei  intensiv  wirkender  Gelegenheits- 
ursache imd  sehr  verletzbarem  Gehirn  in  sofortigem  Anschluss  an  jene 
und  stürmisch  auftreten,  oder  in  allmähliger  Entwicklung  binnen  Tagen 
bis  Wochen  sich  entwickeln. 

Die  Kranken  klagen  über  Kopfweh,  Gefühl,  als  ob  der  Kopf  zer- 


0  Vgl.  Jehn  op.  cit.,  der  in  den  4  von  ihm  untersuchten  Fällen  fettige  Degene- 
ration, Verdickung,  Kernwucherung  der  Adventitia,  Auflagerung  von  Fett-  und 
Pigmentschollen  fand. 
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springe,  Hitze,  Wallung,  rauschartige  Umnelilmig,  Betäuhung,  trschwertes 
Dt'iikeii,  Sie  haben  Tielfaeh  das  VorgefühP)  ein*:^  schweren  Hirn- 
erkrankung, Sie  werden  reizbar,  aufgeregt,  oft  aueh  angsUicb,  nioroK^ 
klagen  heftige  Angst.  Die  geistige  Hemmung,  die  sieh  vorübergehend 
bis  zu  Stupor  steigern  kfinn,  wird  vieLfacb  sehnierzlieb  empfunden.  Ob- 
jektiv ünden  sich  tiuxicmiire  Erscheinungen,  verstörte,  verworrene  Miene^ 
Verengerung  der  Pupillen,  unsicherer,  leicht  schwankender  Gung^ 
schlechter  Schlaf,  mit  häaügem  Aufschrecken  bis  zur  Schlaflosigkeit^ 
Empfindlichkeit  gegen  Tiicht  nnd  Geräusche.  Zuweilen  zeigt  sich  auch 
vorübergehend  Erbrechen. 

Der  üebergang  in  die  Krankheitshöhe  ist  ein  plötzlicher  fitürmiseber,. 
unter  heftigen  Congestiverscheinungen.  Das  Bew^usstsein  sinkt  auf  traum- 
hafte Stufe  herab,  der  Kranke  beginnt  zu  debriren  und  zu  toben. 

Das  Krankheitsbild  kann  sich  anfangs  in  dem  Tfalunen  eines  ge- 
mischten oder  auch  einer  zornigen  Tobsucht  (besonders  dann,  wenn  die 
auslösende  Ursache  ein  zorniger  Afl'ekt  war)  bewegen.  War  schon  die 
Tobsucht  auffällig  durch  schwere  Bewusstseinsstörung,  Lockerung  deti 
psychischen  Mechanismus  und  Vorherrschen  eines  triebaitigen  Bewegungs- 
di'angs  mit  stünnisch  impulsivem  Charakter,  so  bekommt  dasKraukheits- 
bild  immer  mehr  rlas  Gepräge  des  zusammenhangslosen  Debrs  und  eines 
zwangsmässigen  (organisch  ausgelosten  Bewegens  —  als  Ausdruck  des 
heftigen  psycbischen  und  psvchomotorischen  Hinireizes,  bei  heftiger 
Fhixion  und  bei  tiefer  Störung  des  Be^vusstseins, 

Der  Vorstelbmgsabkuf  ist  ein  höchst  beschleunigter,  verworrener, 
höchstens  dass  noch  Associationen  nach  Assonanz  und  Alliteration  ge- 
knüpft w^erden.  Das  Deh'rium  wird  ein  äusserst  zertlilirenes ,  das  auf 
der  Höhe  der  Erregung  nur  noch  in  abgerissenen  Worten,  Silben,  Schrei- 
lauten sich  äussert.  Die  Gedankenkette  reisst  beständig  wieder  ab  und 
bei  fortdauemdem  psychomotorischem  Drang  kommt  es  dann  vorüber- 
gehend zur  Verbigeration. 

Die  Delirien  sind  vorwiegend  ängstliche,  schreckhafte.  Die  Kranken 
deliriren  meist  von  Weltuntergang,  allgemeiner  Veniichtung,  Tod,  Ver- 
giftung. Sie  sehen,  wie  Alles  um  sie  her  zusammenfällt,  brennt,  wie  sie 
unter  den  Trümmern  begraben  werden.  Sie  waren  nie  auf  dieser  Welt, 
haben  nie  existirt  (Vernichtung  des  Personlichkeitsbewusstseins),  Daneben 
können  ebenso  unvermittelt  und  episodisch  Grössendebrien  auftreten. 
Ganz  besondei*s  liäufig  sind  Blut-  und  Feuervisionen.  Als  motorische 
Reaktionserscbeinungen  zeigen  sich  verzweifelte  Versuche,  dem  drolienden 
Unheil  zu  entrinnen.     Diese  zw^ar  psycliisch  ausgelösten  Bewegungsakte 


^)  Zwei  iiK'incr  Krurikon  diafirii'^stizirteii  gleich  im  Beginn  die  ,,  HimentziiiiduDg^^y 
an  der  tie  tu  Grund  ^eben  würdt^n. 
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haben  bei  der  tiefen  Störung  des  Bewusstseins,  bei  dem  daiuit  einher- ^H 
gehenden  Verhist  der  jrunkelgeMde  und  der  Bewegungsiiusclmitungen  ^M 
etwas  eigenthümlich  Zielloses^  Unsicheres ,  Zwiingsmässiges.  Früh  ge-  ^M 
seilen  Rieh  Reizerscheimingen  in  psychomotorischen  Centren  hin^u  —  ^M 
der  Kranke  wirft  sich  ziellos  und  zwecklos  nndier,  stranipft  mit  den  ' 
Füf^sen,  bohrt  den  Kopf  in  die  Kissen,  schnaubt  und  blast  mit  dem 
Mund,  pustet  durch  die  N.ise,  respirirt  krampfhaft  in  immer  schnellerem  ^ 
Tempi  L  H 

Zu  diesen  psychomotorischen,    immer  noch   in  scheinbar  gewollten  ^ 
Bewegungen  sich   abspielenden  Erscheinungen   treten   im    weiteren  Ver- 
lauf Reizsymptome  in  infracorticalen  Centren. 

Es  kommt  zu  Zahncknii'^chen,  zu  grimassirendem  Spiel  der  6e* 
sichtsnuiskeln.  Schielen^  tonischem  Kram}>f  der  Kiefermuskeln,  Sclmao^- 
krampf,  zuckenden,  stossenden,  zappelnden  Bewegimgen  der  Extremitäten 
bis  zu  allgemeinen  tonischen  und  clotüschen  Krämpfen,  Auch  die  Sprache 
ist  gestört,  stotteiTnl  lallend  (durch  Ataxie,  Muskelinsiifficienzen,  Trocken- 
heit rh-r  Mundhöhle),  niiselnd  (durch  Parese  des  Gaumensegels). 

In  zahlreichen  Fällen  ist  auch  die  Retlexerregbarkeit  eine  allge- 
mein erlK)hte,  Das  Stossen  und  Herumwerfen  des  Körpers  kommt  dann 
zum  Tlieil  auf  Rechnung  dieser  imd  steigert  sich,  gleichwie  bei  dem 
Hjdrophohisi-hen  und  dem  mit  Strychnin  Vergifteten,  beim  blossen  An- 
fassen des  Körpers  bis  zu  allgemeinen  convulsivischen  Entladungen,  Hier 
ist  dann  nach  das  Rchhicken  sehr  gestört,  die  Nahnnig  regurgitirt^  wird 
herausgesprndi'lt.  Bei  fc!d*'mler  Steigerung  der  Retlexerregharkeit  ist  die 
Nahrungsaufnahme  unbehindert,  ausser  es  besteht  temporäre  Kiefer- 
klpuime,  oder  der  Kranke  presst  aus  Vergiftungswahn  die  Zähne  auf 
einander. 

Die  Haut-  und  die  Sinneserapfindlichkeit  ist  in  diesem  Stadium 
meist  gesteigert,  der  Schlaf  fehlt  ganz  oder  beschränkt  sich  auf  kui-zen 
Üchhimmer  mit  häutigem  Aufschrecken.  Schon  in  den  ersten  Tagen  des 
entwickelti'U  Krankheitsbildcs  zeigen  sich  die  Erselieinungen  eines  tiefen 
Allgemeinen  körperlichen  Ergriffenseins.  Bei  der  Mehrzahl  der  Kranken 
ist  schon  im  Anfang  die  Eigenwärme  erhöht,  oder  treten  wenigstens  in 
d<m  Exacerbationen  des  Leidens  Steigerungen  jener  auf.  Die  Temperatur 
kann  sich  zwischen  38 — 39*^  erhalten,  erreicht  übrigens  nicht  sei 
Höllen  von  40—41*^  und  darüber.  Der  Gang  der  Temperatur  ist  ein 
sehr  seil  wankender,  mu'egelmässiger. 

Die  Krnähnmg,    auch  da  wo  das  Fieber  fehlt  und  die  Nahnmga 
aufnähme  befriedigend  ist,    sinkt  rapid.     Binnen  wenig  Tagen  verlieren 
sich  Fettschicht  und  Turgor   vitalis.     Schon   früh   trocknen  Lippen  und 
Zimge  ein,    heschlägt  sich  che  Mimdhöhle   mit  einem  i'uliginösen  Belag, 
wurd  der  Puls  klein,  weich,  freixuent  (meist  über  100).  der  Zustand  eiHj 
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adjnaniischcr,  mit  den  Zeichen  der  Herzschwäche  uiid  Neigung  zu  Hypo- 
stasen in  den  Lungen. 

Das  hisbtr  congestive  Gesicht  des  Kranken  wii-d  nun  bleich,  mit- 
unter jetzt  schon  zeitweise  cyanotisch,  Bleibt  das  Leben  lange  genug 
erbalten,  so  kommt  es  meist  zu  Petechien,  Suggillationen,  Decubitus. 
Nicht  selten  ist  Salivatiön;  eine  regelmässige  ErscbeiiMing  in  der  ersten 
Zeit  ist  Verstopfung*  Im  Urin  findet  sich  häufig  Albumin  ^)»  Constant 
zeigen  sich  im  Verlauf  der  Krankheit  tiefe,  Stunden  bis  Tage  währende 
Hemissinnen,  in  welchen  das  Delirium  schwindet,  ja  selbst  corrigirt  winK 
das  BewuHstsein  sich  aufhellt,  die  Eigenwärme  sich  ermässigt,  sogar  bis 
zur  Norm  zurückgeht,  die  motorischen  Reizerscheinimgen  schweigen,  der 
auffällig  lucide  oder  nur  leicht  stuporose  Kranke  das  Bild  eines  eintVicb 
Erschöpften  darbietet,  höchstens  über  Kopfweh  klagt  und  der  Recon- 
valescenz  entgegenzugelien  scheint. 

Nur  selten  erfüllt  sich  diese  Hoffnung,  indem  die  Remissionen  immer 
tiefer  und  andauernder  werden,  meist  sind  sie  nur  trügerische  Besse- 
rungen und  von  um  so  heftigeren  Exacerl>ationen  gefolgt. 

In  diesem  Wechselspiel  zwischen  rtuxionären  Exacerbationen  und 
Remissionen  mit  dem  Charakter  der  Erschöpfung  bewegt  sich  der  Weiter- 
Yerkuf,  jedoch  schwinden  die  Kräfte  des  Ki'anken  immer  mehr  und 
nimmt  das  Leiden  einen  adjnamischen  Charakter  an. 

Aus  dem  Krankbeitsbild  des  aktiven  tluxionären  Hirnreizes  ent- 
wickelt sieb  immer  deutüclier  das  einer  tnmssudativen  passiven  Hyperämie 
des  Ceutralorgans. 

An  Stelle  des  Stupor  tritt  Sopor,  an  Stelle  der  motorischen  Reiz- 
erscheinungen  treten  Ataxien,  Muskelinsufficienzen  und  Paresen  (Ploeken- 
lesen,  unsicheres  Herunrtasten  und  Wisclien,  Tremor  in  Gesiebt  und  Hän- 
den, erschwertes  Schlingen  etc.);  die  stürmischen  Delirien  werden  mussi- 
tirende,  die  bisher  meist  verengten  Pujiil h^n  erweitern  sich,  werden  träge 
in  ihrer  Reaktion,   die  Balbi  und  Hautdecken  werden  auäütbetisch ,   die 


^)  Die  Einzelbilder  in  (besem  Zustande  zeigen  je  nach  der  Besonderheit  der 
congtitutioneUen  Verhältnisse  und  der  rrsacbeii  Verschiedenheiten  der  Symptomen- 
combinalion.  So  beohaihtet  inari  Fälle  von  mehr  etümuschem  Vedöufe  mit  heftijren 
Reize raeb ein« ngen  der  psythisL-hcn  mid  motorischen  Sphäre  (furibunde  Delirien,  hef- 
tige Jaktatioii,  Zälmeknifscben,  Stossen,  Treten  etc.)»  hohem  Fieber  ete.,  neben  Füllen^ 
in  welchen  Irüh  ein  a  dynamisch  er  Zustand  sieh  bemerk  lieh  macht,  die  Ersi-hrinunpen 
des  Himdmckes  (Stupor^  8opor)  über  die  Rt?izerscheinunp^en  vorwiegen,  die  Delirien 
fast  gan»  fehlen  oder  einen  mehr  faselnd  träumerischen  mussitirenden  Anstrich  haben, 
die  mutoriflcheo  Storung-en  sich  vorwiegend  in  Ataxien^  IVIuakelinsufficienzen,  Pareaen 
kundgeben,  das  Fieber  fehlt  oder  gering,  der  Verlauf  ein  mehr  aehleppender  ist. 
Auf  dieser  Thatsache  beruht  Schule*«  Unterscheidung  der  Krankheit  in  eine  metiin- 
gitische  oder  maniakalische  und  eine  luanitions-  oder  melancholische  Fonn,  wobei 
aber  der  genannte  Autor  selbst  ausdriicklich  MischlVinwen  anerkennt. 

V   Kr&fftEbing,  Lehrbach  der  Psychiatrie.    1.  Anll.  il 
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Wangen  bleich  mit  cyanotischem  Anflug,  die  Herztöne  dumpf;  der  Puls 
wird  immer  weicher  und  frequenter  (bis  zu  150  Sclilägen  und  darüber, 
der  Kranke  coUabirt,  die  Haut  bedeckt  sich  mit  klebrigem  Schweiss, 
es  bilden  sich  Decubitus  und  Lungenhypostasen,  die  Eigenwärme  sinkt 
bis  zu  Collapstemperaturen  herab,  um  sich  dann  in  der  Agone  zuweilen 
noch  bis  zu  40 "  und  darüber  zu  erheben.  Der  Tod  erfolgt  durch  Herz- 
stillstand in  tiefem  Sopor,  nachdem  meist  noch  eine  Exacerbation  mit 
fluxionären  Erscheinungen  vorausgegangen  war.  Die  Dauer  des  ganzen 
Krankheitsverlaufs  beträgt  selten  unter  10  und  über  21  Tage  bis  zum 
tödtlichen  Ausgang. 

Da  wo  die  Kranken  mit  dem  Leben  davon  kommen,  dauert  es 
mehrere  Wochen  bis  Monate,  bis  sie  sich  erholen,  und  ohne  eine  dauernde 
leichte  geistige  Schwäche  und  grosse  gemüthliche  Erregbarkeit  scheint 
das  Gehirn  aus  diesem  schweren  Krankheitsprocesse  nicht  hervorzugehen. 
Von  einzelnen  Aerzten  wurde  auch  Ausgang  in  Dementia  beobachtet. 


Jehn  (Zeitschr.  f.  Psych.  36,  p.  27,  p.  676  und  37)  beschreibt  die  „kliniache 
Aeusserung  der  Reaktionszustände  acuter  Delirien^  folgendermassen :  Der  Kranke 
fängt  an  eine  weinerliche  Stimmung  zu  bieten,  die  Ideenflucht  lässt  nach,  die  Be- 
wegungsunruhc  weicht  einer  eigcnthümlichen  Langsamkeit  und  Lahmheit  der  Bewe- 
gungen. Die  Kranken  liegen  nun  wochenlang  hinfallig,  willenlos,  gebrochen  da. 
Man  muss  sie  warten,  füttern  wie  Kinder.  Dabei  trophische  Störungen  (Ausfallen 
der  Haare,  Abschilferung  der  Haut,  Nichtwachsen  der  Nägel,  mangelnde  Zunahme 
der  Ernährung),  motorische  in  Form  katalepsieartigen  Beibehaltens  gegebener  Stel- 
lungen, tetanieartiger  Starre  der  Hals-  und  Nackenmuskeln,  vasomotorische  (pem- 
phigusartige  Blasen,  besonders  an  den  Streckseiten  der  Hände  und  Füsse,  Phlegmonen, 
Decubitus,  Excoriationen ,  Cyanose,  Oedem  der  Extremitäten)  neben  Herzschwäche, 
geistiger  Oede  und  Regungslosigkeit  bis  zur  Stupidität,  schwachen  tarden  Reflexen, 
Analgesie.  Allmählig  Ausgang  in  Blödsinn  unter  Jjösung  der  Spannung,  als  Ausdruck 
des  Uebergangs  der  schweren  Ernährungsstörung  der  Hirnrinde  in  Atrophie.  In 
leichteren  Fällen  habe  ich  bloss  Zustände  allerdings  tiefer  funktioneller  Erschöpfung 
von  Wochen  bis  Monate  Dauer,  die  den  Uebergang  zur  Genesung  darstellte  (vgl. 
Beob.  103),  beobachtet. 


Von  grösster  Bedeutung  ist  die  rechtzeitige  Erkennung  dieses  per- 
niciösen,  von  unerfahrenen  Aerzten  nur  zu  leicht  mit  Tobsucht  ver- 
wechselten oder  mit  der  unklaren  Diagnose  „Kopftyphus"  abgefertigten 
Himleidens. 

Zur  Unterscheidung  von  der  Tobsucht  dient  der  Beginn  aus 
schweren,  wenn  auch  vorläufig  unklaren  Erscheinungen  eines  Central- 
leidens,  die  schwere  Bewusstseinsstörung,  die  gleich  von  Anfang  an  be- 
stehende, nicht  durch  Ideenflucht  motivirte  tiefe  Verworrenheit,  das  firühe 
Auftreten  von  motorischen  Reizerscheinungen,  die  nicht  mehr  psychisches 
Gepräge  haben,  nicht  mehr  dem  Himrindengebiet  allein  angehören,  son- 
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dem  als  Jirekle  Reizerseheinimgen ,    speciell  als  Ausdruck  einer  Jlitbc- 
thdligung  iofraeorti niler  (Jentreii  anziispr-eclien  sind. 

Im  weiteren  Verlauf  machen  das  tielV^  Ergriflensein  des  All^^enu^in- 
befindens,  das  Fieber,  der  auffällige  Wechsel  tiefgehender  liemissioneii 
bis  zur  Lncidität  mit  Zeiten  tiefster  Bewusst^seinsstöning  und  psycho- 
motorischer  Heizerscheiiiungen  die  Diagnose  zu  einer  zweifellosen. 

Nahe  liegt  die  Verwechslung  mit  einer  spontan  entstandenen  Con- 
vexitätsnieningitis.  Ihr  häutigeres  Auftreten  bei  Mtinnern^  der  per- 
acute Anfitng,  der  häutige  Sehüttelfrcist  im  T3eginn,  die  früh  sich  ein- 
stellenden Ersclieinungen  von  Sopor,  Nackenstarre,  die  idlgemeine 
Hyperästhesie,  die  heftigen  Convulsionen ,  die  weniger  ausgesprochenen 
Remissionen  im  Verlauf  gestatten  cjine  Unterscheidimg. 

Die  Prognose  ist  eine  ziemhch  iingünstige.  Von  45  Fällen  starl*en 
mir  2ö,  daininter  15  Männer  von  22^  11  Weiher  von-  23.  Danach  stellt 
sich  die  Prognose  füi*  Frauen  günstiger.  Besonders  schlecht  war  sie  da^ 
wo  das  Delir.  acut,  auf  Grundlage  eines  Alkuhoh  chrou.  sich  entw^ickelte. 
Je  acuter  und  stürmischer  die  Entwicklung,  je  s(*hwerer  die  Bewusst- 
seinsstorimg  und  Verworrenheit,  je  heftiger,  früher  und  ausgebreiteter 
die  motorischen  Reizerscheinungen,  je  bedeutender  die  Mitbetheihgung 
des  Gesammtm-ganismus ,  je  hai'tnäckiger  die  Schhiflosigkeit.  um  so 
schwerer  steht  der  Fall  da.  Ausbleiben  tieferer  und  längerer  Remis- 
sionen ist  mali  ominis,  ebenso  andauernde  Nahrungsseheu.  Das  Fieber 
ist  kein  verlässlieher  Massstab,  jedoch  sind  Temperaturen,  die  40*' 
erreichen  oder  übersteigen ,  ebenso  CoUapstenqjeratiiren ,  entschieden 
schlechte  Symptome,  gleichwie  100  andauernd  übei^steigende  Frequenz 
des  Pulses, 

Die  Therapie  wird  im  Stadium  der  Fluxion  und  der  Beizerschei- 
nungen durch  Eisblase,  laue  Bäder,  vorsichtigen  Gebrauch  von  Blutegeln 
hinter  den  Ohren,  Ableitungen  auf  Haut-  und  Darmkamil  zimächst  die 
Hyperämie  zu  bekämpfen  haben.  Opium,  so  nützlich  bei  acuter  Meningi- 
tis, zeigte  sich  erfolglos.  Kleine  Morphiuminjektionen  (0,01  bis  0,015) 
mehrmals  täghch,  minderten  die  psychischen  Reizerscheinungen,  sowie 
die  Jaktation,  und  mikleilen  den  Verlauf,  namenthch  bei  mit  gestörter 
Reflexerregbarkeit  einhergehenden  Fällen. 

Beachtenswerth  sind  die  Resultate,  welche  Solivetti  mittelst  Ergotin- 
injektionen  erzielt  hat. 


Solivetti  (Archiv*  italian.  1881  faecic.  T)  verwendete  Bonjean'sches  Ik^otiD. 
Er  verdünnte  LO  mit  ü,0  Aiiua  deütilL  und  injicirte  diese  Ivösuug  in  3  Tagesdoten» 
Währt-'nd  ihrn  frÜluT  iille  Kranken  starben ^  will  er  bei  dieser  Behandlung  keinen 
einzigen  mehr  verloren  haben.  Nach  4,0  (am  4.  Tilg)  war  die  Gtifahr  n»ei»t  beseitigt* 
Schon  am  2.  Tafte  trat  unter  Abnahme  der  Congestiou  Schwinden  der  Delirien, 
grössere  Rahe  und  Rückß:ftng  des  Fiebers  ein.    Am  4«  Tag  Reconvaleaeenjt  mit  freilich 
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tiefer  und  lange  andauernder  Erschöpfung.  Ich  habe  seit  S.'s  Mittheilung  zahlreiche 
schwere  Fälle  von  primärem  Delir.  acut  behandelt  und  gleich  günstige  Resultate 
gehabt  Das  Ergotin  (Wemich)  wurde  unverdünnt  ohne  üble  Folgen  subcutan  in- 
jicirt  und  zwar  jeweils,   wenn  neue   fluxionäre  Erscheinungen  sich  geltend  machten. 

Absolute  Ruhe,  abgedämpftes  Licht,  möglichst  kräftige,  aber  reiz- 
lose Nahrung  (Eier,  Milch,  Bouillon  etc.)  sind  weitere  Forderungen. 
Tritt  der  Kranke  in  das  Stadium  der  venösen  Stauung  und  Erschöpfung, 
so  sind  Wein,  Chinin,  bei  ungenügender  Herzaktion  und  CoUapserschei- 
nungen  Champagner,  Aether,  im  Nothfall  Campher  und  Moschus  zu 
versuchen. 

Beob.  102.     Delirium  acutum  in  potatore.     Tod. 

Mathias,  48  J.,  Arzt,  ohne  erbliche  Anlage,  von  jeher  gemüthsreizbar,  empfindlich 
gegen  Hitze,  Alkohol,  lebte  in  unglücklicher  Ehe,  ergab  sich  aus  Kummer  darüber 
dem  Trunk.  In  letzter  Zeit  viel  Streit  mit  der  Frau.  "Wurde  dabei  oft  ganz  roth 
im  Gesicht,  klagte  Herzklopfen.  Am  20.  9.  78  trennte  er  sich  nach  heftigem  Streit 
mit  der  Frau  von  dieser,  reiste  nach  M.,  kam  dort  aufgeregt,  wie  betrunken  und 
congestiv  an,  genoss  im  Laufe  des  Tages  nur  V'  Liter  Wein,  klagte  Abends  Gon- 
gestionen, Kopfweh,  fing  an  verwirrt  zu  reden,  telegraphirte  nach  seinem  Bruder, 
dieser  möge  schleunig  kommen,  legte  sich  dann  schlafen  und  schlief  bis  2  Uhr  früh. 
Um  3  Uhr  Morgens,  am  21.,  brach  zornige  Tobsucht  aus.  Er  delirirte  von  Verfolgung, 
verkannte  die  Umjrebung  feindlich,  zerstörte.  Bei  der  Aufnahme  am  21.  Abends 
schimpft,  schreit,  droht  Pat.  gegen  die  feindlich  appercipirte  Umgebung.  Als  Kern 
des  Ganzen  ergibt  sich  ein  zorniger  Affekt  über  seine  häuslichen  traurigen  Ver- 
hältnisse. 

Pat.  ist  mittelfjTToss,  sehr  fettreich,  congestiv.  Herztöne  schwach,  Herzdämpfung 
etwas  vergTÖssert.  Puls  sehr  klein,  120—130,  leicht  unterdrückbar.  Bis  zum  25. 
besteht  unter  0,01 — 0,02  Morpliium  (subcutan)  das  Bild  einer  schweren,  Ä)migen  Tob- 
sucht, die  durch  Ideenjagd,  grosse  Verworrenheit,  zunehmende  Bewusstseinsstörung, 
Schlaflosigkeit  ein  cigcnthümlichcs  Gepräge  erhält,  mindestens  einen  tiefen  Himreiz 
andeutet.  Keine  Remissionen,  bloss  zeitweilige  Erschöpfungsruhe  ohne  Lucidität. 
Nahrungsaufnahme  ungenügend. 

Am  25.  tritt  die  gefürchtete  Steigerung  zum  Delirium  acutum  ein.  Unter 
zunehmender  Verworrenheit  und  Bewusstseinsstörung  treten  motorische  Reizerschei- 
nungen in  Form  von  zwangsmässigem ,  ziellosem  Stossen  des  ganzen  Körpers, 
Schnauben  und  Blasen,  Drehen  und  Einbohren  des  Kopfes  in  die  Kissen,  Grimassiren, 
Zusammenklemmen  der  Zähne  bei  Nahrungszufuhr  auf. 

Zwangsbettruhe,  Eisblase  und  wegen  heftiger  Fluxion  vier  Blutegel  hinter 
die  Ohren. 

2ü.  Pat.  hat  einige  Stunden  geschlafen.  Die  Zwangsbewegfungen  sind  geringer. 
«Stupor,  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Lichtreiz.  Myosis.  Tiefe  Bewusstseinsstörung, 
turgescontes,  fluxionäres  Gesicht.  Sehr  kleiner  Puls  von  120.  Zunge  trocknend, 
Neigung  zu  Decubitus.    Ab  und  zu  schüttelnde,  stossende  Zwangsbewegungen. 

27.  Ruhige  Nacht,  aber  sehr  kleiner  Puls  von  132,  erschöpftes,  leicht  soporoses 
Daliegen.    Temp.  38,6,  ab  und  zu  stossende,  schüttelnde  Bewegungen.     Wein! 

Vom  28.  an  Sopor,  reaktionsloscs  Daliegen,  zuweilen  noch  schmerzliches  Ver- 
ziehen des  Gesichtes.     Filiformer  Puls  von  120 — 130.    Temp.  36  in  ano. 
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Am  l.  Octolier  Morgens  5  Uhr  noch  einmal  kurzes,  bewusstloses  Herumwerfen 
und  Agiren.  Um  5^-i  jilot&licher  Tod  durch  Herzatillstand  mit  krampfhafter  Ein- 
krallnng  der  Fiug^er. 

SektioiK  Leiche  fettreich.  Decubitus,  Schädel  kurz,  breit.  Diploe  erhalten, 
Dura  Btraff  g-espairntj  Sinus  mit  flüssigem  Blut  gefüllt.  Die  weiclien  Häute  über  der 
Convexität  des  Gehirns  stark  getrübt  und  verdickt.  Zahlreiche  Pacchioüi*sche  Granula- 
tianen.  Pia  strotzend  von  Blut,  3Iile}ii«?e  Trübung  längs  der  CTcfässe.  Gehim  leicht 
geschwellt,  teigig,  weich,  Sfjwulil  in  Rinden-  als  Markanb»tanz  gleichniässig  und  dicht 
injicirt,  Rinde  niinientlicb  im  Stiraliirn  und  äuaserer  Schiebte  des  Hiuterhauptlappens 
ins  Graulilauliche  verfärbt. 

V^entrikcl  nicht  erweitert. 

Hj'püÄtase  in  beiden  Lungen.  Herz  scldaff,  Herzfleiseh  morsch,  bleich,  stark 
fettig.     Muskatnussleber.     Magen  stark  ausgedehnt  und  mamelonirt. 


Eeob.  103,     Delirium  acutum. 

Frau  Mestti-itz,  137  J-,  stammt  von  einem  trunksüchtigen  Vater.  Vater»bruder 
war  in'sinnig.  Fat.  soll  früher  gesund  gewesen  sein,  heiratbete  lSti3,  gebar  bis  1874 
ohne  besondere  Zufälle  4  Kinder,  erkrankte  im  vierten  Puerperium  1874  an  Mel.  8Lne 
delirio,  kam  am  10.  7.  75  im  3,  Monat  der  5»  Gravidität  ins  Spital  wegen  Steigerung 
der  Mel^  wurde  genesen  am  5.  9*  75  entlassen*  Pat  gebar  leicht  iin  Advent,  säugte 
iVt  J.  Am  1,  7,  77  hatte  sie  das  Kind  abgesetzt.  Am  3.  7.  wird  sie  traurig,  äogst- 
,  lieh,  verstört,  «ehlafloa,  bekonunt  Teuftlsviüionen.  Am  5.  werden  12  Blutegel 
et.  Sofort  Stupor,  dann  heftiges  Delirium.  Bei  der  Aufnahme  am  6.  profuse 
(Seeale),  Inanitionsdelir  (tiefe  Erschöpfung^  eleiwlc  Emähning.  masBenhafte 
Geaichtshaöucinationen)* 

Mitte  Juli  rasche  Genesung.  In  der  Folge  wohb  Der  Tod  des  Mannes  am 
28,  2.  78  wird  mit  Fassung  hingenommen.  Am  2.  3.  wird  Piit.  i^chlaflos,  klagt 
Schwindel,  Kopfschmerz,  ist  unstet,  bald  überlustig  und  tankend,  bald  m  Schmerz 
zerflossen.  Am  3.  tiefe  Remission.  Am  4.  wieder  bunter  Stimmungswechsel,  schreck- 
hafte Gehörs-  und  GesichtshaUucinationen, 

Am  5.  3.  stellt  sich  unter  heftigem  Kopfschmerz  tiefe  St»irimg  des  Bewuett- 
seina  ein. 

Bei  der  Aufnahme  am  6.  3.  in  menstruatione.  Tiefe  Bewusstseinssti^rung, 
dämmerhaftcä  Erkennen  der  bekannten  Räume  und  Personen,  Plmsen  von  Stupor 
mit  Starre  wechacln  mit  solchen,  in  denen  sie  singt^  t^nzt^  in  triebartiger  Bewegungs- 
imruhe  Alles  durch  einander  wirft.  Dann  kommt  es  episodisch  wieder  zu  ängstlicher 
Ehreg^ung,  in  welcher  sie  nach  dem  verBtorbenen  Manne  ruft,  ihn  sieht,  ihm  Vorwürfe 
macht,  dass  er  sie  allein  gelassen,  die  Hütte  brennen  sieht^  die  Umgebung  feindlich 
verkennt, 

Pat.  ist  fieberlost  die  Pupillen  erweitert.  Deutliche  Anämie^  gesunkene  Ernäh- 
rung. Bis  zum  9i  erregen  wohl  das  zerfahrene  Delir,  die  Verworrenheit  und  Bewusst- 
»einsstorung  Verdacht  auf  ein  tiefere»  Leiden,  aber  weder  Fluxion,  noch  Fieber,  noch 
motorische  Reizerscheinungen  gestatten  eine  Diagnose  auf  Delirium  acutum. 

Am  9.  3,,  zugleich  mit  dem  Aufboren  der  Menses,  ändert  sich  die  Scene.  Pat. 
bietet  heftige  Fluxion,  rotirt  zwnngsmässig  beständig  um  die  LÜngsaxe,  sieht  sich 
von  Flammen  umgeben,  im  Fegfeuer,  reisst  sich  die  Kleider  vom  Leibe  und  versucht 
das  Feuer  zu  löschen.  Stundenweise  tiefe  Remissionen  mit  Erkennen  der  Umgebung. 
Auffällig  sind  in  diesen  Nachlassen  pathetische  Sprache,  theatralische  Posen  bis  zu 
ekstase artigen  Erscheinungen.     Andauernd  schlaflos»    Nach  einer  bedeutenderen  Re- 
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mission  am  10.  früh  unter  Fluxion  heftiger  Erregungszustand,  in  dem  sie  mit  dem 
Kopf  auf  den  Boden  hämmert,  schreit,  verbigerirt,  grimassirt,  Strabismus  und  Ny- 
stagmus bietet.  Temp.  37.  Puls  100.  (Eisblase.)  Nach  einer  halben  Stunde,  mit 
Xachlass  der  Fluxion,  liegt  Pat.  erschöpft  und  ruhig  mit  verstörter,  schreckhafter 
Miene  da.  Ab  und  zu  Grimassiren.  Nahrungsaufnahme  unbehindert.  Nachmittags 
wiederholt  sich  die  Erregung. 

Am  11.  3.  schlaflos,  ruhig,  erschöpft,  tiefe  Bewusstseinsstörung,  Grimassiren. 
Temp.  38,4,  Zunge  trocknend. 

Am  12,  3.  auf  Morphiuminjektion  (0,01)  ruhige  Nacht.  Temperatur  39,0.  Im 
Lauf  des  Tages  tiefe  Remission  mit  Temperaturabfall  (38,0),  die  unter  Morphium  und 
Blutegeln  (am  13.  und  15.  je  4  Stück)  bis  zum  16.  3.  anhält.  Fluxionäre  Erregungs- 
zustände seltener  und  gemässigt,  dazwischen  tiefe  Remissionen  mit  Abfall  der  Tem- 
peratur von  39,0  auf  38,0.  Am  16.  nach  ruhiger  Nacht  heftige  Exacerbation.  Zwangs- 
mässiges  Schlagen  mit  den  Händen,  Schnappen  und  Blasen  mit  dem  Mund,  Grimassiren, 
Strabismus,  Recken  und  Wälzen  des  Körpers.  Temperatur  39.  Puls  84,  celer,  kräftig. 
Zunge  borkig,  trocknend.     Verworrene  Delirien  von  Hölle,  Feuer. 

Am  17.  Verfall,  adynamischer  Zustand.  Sehnenhüpfen,  ungeschicktes  Herum- 
tasten, offenbar  sehr  gestörte  Bewegungsanschauungen.  Grimassiren,  Silbenstechen, 
Verbigeriren.  So  bis  20.  mit  zeitweisen  Remissionen,  die  aber  nur  mehr  stuporose 
Erschöpfungszustände  darstellen.     (Wein,  CJhina.) 

Am  20.  steigt  die  Temperatur  auf  40,5,  der  Puls  auf  128.  Klebrige  Schweisse, 
kühle  Extremitäten,  allgemeine  Ataxie,  unsichere  Tast-  und  Greifbewegungen,  zuweilen 
noch  Grimassiren,  Sichwälzen,  Strecken,  Bäumen. 

Nachmittags  tiefe  Remission  —  sie  wolle  nur  noch  einmal  die  Kinder  sehen, 
dann  gerne  sterben.  „0  wie  schön  wird's  im  Himmel  sein  mit  dem  Mann!"  Sie 
verlangt  zu  beichten,  weil  sie  noch  heute  sterben  werde.  Mittags  Erbrechen  der 
Nahrung  nebst  3  Spulwürmern.  Abends  nochmals  Erbrechen.  Um  9  Uhr  plötzlich 
gestorben. 

Sektion:  Schädeldach  von  gewölmlicher  Dicke,  sehr  compakt,  in  der  rechten 
Scheitelbeingegend  etwas  stärker  ausgewÖlbt.  Innere  Hirnhäute  serös  infiltrirt;  die 
grossen  Venen  strotzend  mit  dunklem  flüssigem  Blut  gefüllt,  die  kleineren  Venen 
massig  injicirt,  nur  längs  des  medialen  Randes  leicht  getrübt.  Gehirn  geschwellt. 
Rindensubstanz  durch  injicirte  Gefässe  gestrichelt,  fein  punktirt,  stellenweise  leicht 
geröthet.  Gehirn  teigig,  Marksubstanz  ziemlich  blutreich,  dicht  von  erweiterten 
injicirten  Gefässen  durchsetzt  Hypostase  der  Lungen.  Herz  wenig  contrahirt,  ent- 
hält dunkles,  flüssiges  Blut.  Herzfleisch  blass,  schlaff.  Milz  um  die  Hälft«  vergrössert, 
Pulpa  blassbraun,  weich.  Rückenmark  überhaupt,  besonders  in  der  grauen  Substanz 
blutreich. 


Beob.  104.     Delirium  acutum.     Ergotinbehandlung.     Genesung. 

Baumann,  Helene,  37  .!.,  ledig,  Magd,  gelangte  am  25.  2.  82  in  der  Graser 
psychiatrischen  Klinik  zur  Aufnahme.  Sie  stammt  von  einem  trunksüchtigen  Vater, 
litt  nn  Rachitis,  war  gering  begabt,  entwickelte  sich  geistig  langsam,  lernte  spät 
gehen  und  sprechen,  wurde  mit  17  Jaliren  unter  Schmerzen  menstruirt  Die  Menses 
WHn»n  in  der  Folge  regelmässig.  Keine  schweren  Krankheiten,  sehr  geneigt  zu  Con- 
gestionon  und  intolerant  für  Alkoholica.  Mitte  Januar  82  trat  Pat.  einen  neuen 
IMonst  an.  Sie  hatte  sich  seit  geraumer  Zeit  angegriffen  „nervenschwach"  gefühlt. 
Dt»r  neue  Dienst  war  sehr  schwer,  es  gab  viel  Verdruss.  Pat  fühlte  immer  mehr 
ihri»  Kräfte  schwinden. 
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I  Seit  dem  18.  2.  war  Pat.  immer  vergesslicher,  verlorener  gfewordeii,  ungeschickt 

l)ei  der  Arbeit.  Sie  klagte  Koj)fwcli  und  liess  den  (iesiiidewein  unberiilirt^  da  er  ihr 
zu  sehr  zu  Kojif  steige.  Am  24.  2  wiirde  sie  von  diT  Dienstfrau  wegen  ihrer  dienat- 
liflieo  Unbrauchbarkeit  aiisgesc holten.  Daraui'  wurde  sie  ganz  verwirrt,  kannte  sich 
nicht  mt^hr  aus  und  ting  Nachmittags  an  zu  deliriren.  Man  fand  sie  auf  dem  Heni 
stehend,  schreiend,  mit  den  Fäusten  an  die  Wnnd  flchlagend;  sie  faselte  von  Ein- 
aperrung,  die  gnädige  Frau  sei  unschuldig. 

Nach  delirant  und  scblftflos  v^Thrachter  Nacht  geht  Fat,  am  25.  lärmend 
schrtuend,  im  Bewusstsein  anffällig  gestf»rt  und  tief  verworren  zu.  Sie  verkennt 
flchretikhttit  die  Umgebung,  äussert,  sie  fürchte  sich,  gelegentlich  auch,  sie  sei  gauz 
narnBch. 

Pat.  ist  tieberlosT  nicht  congestiv,  der  Schädel  hydroeephalisch,  die  vegetativen 
Organe  ohne  Befund. 

Am  27.  und  28.  bleibt  Pat.  in  schwerer  BewuRstseinsstörung  und  deliranter 
Verworrenheit.  Eine  gereixte.  zornig  ängstliche  Stimmung  ist  vorwiegend;  episodisch 
besteht  Erotismus  und  pathetisch  exalUrtes  We^en,  Sie  ist  ganz  occupirt  durch 
iliuflorisch-hallucinatorisclie  Vorgänge,  schlaflos.  Auf  Chloral  2,0  verlauft  die  Nacht 
auf  den  l,  3.  etwas  ruhiger. 

Im  Lauf  des  1.  S,  steiijt  der  Pub  auf  HO.  die  Temperatur  auf  38,5,  Schwere 
Verworrenheit,  äiiiJfstüches  Schreien»  gelegentlich  Klagen  Über  schrecklichen  Spek- 
takel, und  daas  der  Teufel  ihr  keine  Ruhe  lasse. 

2*  3.  schlaflose  Nacht,  zornig,  ängstliche  EiTCgung^  schwere  Bewusstsein»- 
atÖning,  Zunge  trocknend.  Jaktation,  Verbigerien,  Kiasenbohren.  Temp.  39  hiR 
39,'^,  Puls  9(j— 110.  (Bunkelzimmer,  2  hirud.  post  aur,,  2mal  täglich  0,01  Morphium 
subcutan,  Eisblase.) 

3.  li.  schlaflose  Nacht,  enorme  Jaktation,  zwangsmässiges  Bohren  mit  dem 
Kopf  in  die  Kissen,  Herumschlagen  mit  den  Armen,  taktmässige»  Hämmern  mit  den 
Beinen.  Heftii?e  Fluxion  zum  Kopf.  Nahrungsaufnahme  hinreichencL  Temp.  ^B^ß 
bi«  89,  Puls  110—135.     Abends  2  hirud. 

4.  3.  Bis  Mitternacht  einige  Stunden  geschlafen,  dann  wieder  Jaktation,  Kiwen- 
hohren,  Schreien,  Brüllen,  sie  hisse  sich  nielit  zerschneiden.  Temp.  39,  Puls  120. 
Decubitus.  Unter  Fortdauer  der  Morphiuminjektionen  heute  2mal  1,0  Wemich'schea 
Er^tin  subcutan! 

5.  3.  Darauf  Schlaf,  Naeblass  der  Fluxion  und  de«  HirnreijEea,  Temp.  38,5, 
Pul»  96,  Zunge  wird  feucht.  Noch  schwere  Bewusstseinsatörung.  Gegen  Abend 
vrieder  etwas  Erregung  und  Fluxion.     Nochmalige  Ergotininjektion, 

6.  3.  gut  geschlafen.   Temp.  3&,  Puls  96,    Spuren  sich  aufhellenden  Bewusataeina. 
Vom  7*  3.  an  Temp.  37,2—38,  Puls  84—96,   Alle  Reiz-  und  Congestiverschei- 

nungen  geschwunden.  Pat.  wird  Incid,  versucht  sich  zu  orientiren.  Pat,  i«t  jedoch 
kr»rperlich  und  geistig  enorm  erschöpft,  bietet  grosses  Ruhe-  und  Schlafliedürfnias, 
fühlt  aich  am  ganzen  KMrper  wie  zerschlagen,  matt,  hinftilbg,  erträgt  nicht  daa  ge- 
ringste Gerftusch,  klagt  wechselnde  Hitze-  und  Kältegefühle,  ist  »ehr  emotiv,  weiner- 
lich, empfindet  ihre  geistige  Unfähigkeit  ab  und  zu  schmerzlich.  Wenn  «ie  die  Augen 
aehiiesst,  kommen  Phantasmen  und  ganze  Schaaren  wirrer,  peinlicher  Gredanken.  Unter 
Bettruhti,  China,  Wein,  guter  Nahrung,  lauen  Bädern  erholt  sich  Pat.  geiatig  und 
körperlich.  Ende  März  kann  sie  bereits  einige  Stunden  ausser  Bett  zubringen.  An 
diesen  Zuafand  reiht  sich  ein  mehrmonatlicher  von  cerebraler  und  spinaler  Astheuie 
mit  Kopfdrnck  und  Spinalirritation,  der  im  T^auf  de»  Sommers  ent  seine  befriedigende 
Ausgleichung  findet» 

Bei  der  Entlassung   am   28.   4,   bestätigt  Pat.  obige  Anamnese,  spcotell   die 
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Ueberanstrengongen  und  Yerdriesslichkeiten  im  Dienste.  Sie  habe  seit  dem  20.  2. 
keine  Rohe,  keinen  rechten  Schlaf  mehr  gehabt,  eine  zmiehmende  Verwirrung  und 
Eingenommenheit  im  Kopf  gefühlt.  Nach  dem  Auftritt  am  24.  2.  sei  sie  ängstlich, 
schreckhaft  geworden,  habe  sich  gar  nicht  mehr  ausgekannt.  Von  Allem  weiter  bis 
gegen  Mitte  März  Vorgefallenen  besitze  sie  nur  ganz  summarische  Erinnerung  — 
sie  lag  im  Wasser,  Graz  stand  in  Flammen,  sie  fuhr  auf  der  Eisenbahn,  sah  Krieg» 
Mord,  den  Teufel,  es  brannte  sie  im  Nacken,  sie  hörte  Singen,  fürchtete  umgebracht 
zu  werden. 


Capitel  2. 
Deoientia  paralytica  0* 

(Periencepbalomeningitis  diffusa.) 

Klinisch  lässt  sich  diese  Krankheit  definiren  als  eine  in  der  Kegel 
chronische  Hirnkrankheit  mit  vasomotorischen,  psychischen 
und  motorischen  Funktionsstörungen,  mit  progressivem  Ver- 
lauf, durchschnittlich  2 — 3jähriger  Dauer  und  fast  immer 
tödtlichem  Ausgang. 

Die  psychischen  Störungen  bestehen  in  einer  fortschreitenden  Ab- 
nahme der  gesammten  intellektuellen  Leistungsfähigkeit  bis  zu  den  äusser- 
sten  Stadien  des  apathischen  Blödsinns.  Auf  dieser  Grundlage  finden 
sich  wandelbare  Zustandsbilder  der  Melancholie,  Manie,  Tobsucht,  des 
Grössen-,  Kleinheits-,  Verfolgungs-,  hypochondrischen  Delirs,  Stupors  etc. 

Die  motorischen  Störungen  bestehen  in  allgemeinen,  wechselnden, 
aber  progressiven  Störungen  der  Coordination  der  Bewegungen,  bis  zu 
schliesslicher  vollständiger  Coordinationsunfahigkeit. 

Intercurrent  finden  sich  mannigfache  Muskelinsufficienzen,  Paresen, 
bis  zu  Paralysen,  apoplektiforme  und  epileptiforme  Anfalle. 

Die  vasomotorischen  Störungen  bestehen  in  einer  fortschreitenden 
Parese  der  vasomotorischen  Nerven  bis  zur  vollständigen  Lähmung  der- 
selben. Vorübergehend  kommt  es  auf  Grund  dieser  Gefasslähmung  zu 
Schwindel-,  Congestiv-,  Tobanfallen  etc. 

Vom  anatomischen  Standpunkt  aus  wurde  die  Krankheit  als  Meningitis  chron. 
(Meyer),  Atrophia  cerebri  (Erlenmeyer),  Cerebritis  corticalis  generalis  (Parchappe), 
Periencephalomeningitis  diffusa  chronica  (Calmeil)  aufgefasst. 


*)  Literatur :  Bezüglich  der  bis  1867  s.  d.  Zusammenstellung  d.  Verf.  in  Allg. 
Zeitschrift  f.  Psych.  1866,  H.  6.  Wichtige  Arbeiten  seitdem:  Westphal,  Arch.  f. 
Psych.  I,  p.  44;  Schule,  Sektionsergebnisse  bei  Geisteskranken,  Leipzig  1874;  der- 
selbe, Allg.  Zeitschrift  f.  Psych.  32,  p.  581;  derselbe,  Handb.  p.  505;  Voisin,  Traitö 
de  la  paralysie  g^n.  des  ali^nös,  Paris  1879 ;  Mendel,  Die  progr.  Paralyse  der  Irren, 
Berlin  1880. 


Gesammtbüd  und  Verlauf. 
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Dio  letztere  Bezeiclitiung  i»t  die  umfaeBendste  und  für  die  Fälle  kltiasischcr 
Paralyse  anuehmbarate.  Unter  den  Laien  curaii-t  der  übrigens  unrichtige  Ausdruck 
der  „Ifebinierweichnng^.  Klinisch  wurde  sie  bald  als  Dementia  cum  paralysi  (un- 
richtig, da  die  motoriseben  Störungen  nicht  Complicationen ,  sondern  integrirende 
SympUjme  der  Krankheit  sind),  bald  ala  allgemeine  progreasive  Bewegungsataxie  der 
Irren,  allgemeine  progressive  Paralyse  der  Irren,  paralytiMbes  Irresein,  Dementia  pa- 
ralyüca  bezeiclmet. 

CTesammtbild  und  Verlanf  der  Krankheit. 
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Bevor  es  versucht  wird,  das  Detail  der  Symptome  2U  besprechen^ 
erseheint  es  nöthig,  einen  Ueberblick  über  Gesanmit  verlauf  und  Symptomen - 
gruppirung  der  Krankheit  zu  gewinnen. 

Arn  frühesten  erscheinen  die  vasomotorisclien  Symptome,  dann  die 
psychischen  und  die  motorischen.  Die  psychischen  können  gleichzeitig  mit 
den  motorischen  einsetzen  otler  ihnen  vorausgehen,  oder,  in  seltenen 
Fällen,  ihnen  nachiblgen. 

Die  Veränderungen  in  der  Gehinii~inde ,  welche  diese  Symptome 
hervorrulen,  entwickeln  sich  in  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  Fälle  ganx 
allmählig,  und  bedingen  erst,  nachdem  ssie  eine  gewisse  In-  und  Extensität 
en'eicht  haben,  bedeutendere  Ausfalls-  und  Reizerscheinnngen  in  der  psy- 
chischen und  motorischen  Sphäre.  Diese  Entwicklungsperiode  der  Ki'ajik- 
heit  bis  zur  Höhe  (Manie,  Grössendelir  u.  s.  w.)  und  bis  zur  Vernichtung 
der  socialen  und  psychischen  K\istenzbedingungen  kann  Jahre  umfassen. 
Die  Erscheiimngen  dieses  Prodromalstadiums  sind  anfangs  vieldeutig 
und  gestatten  oft  längere  Zeit  bh:»ss  die  allgemeine  Diagnose  einer  diffusen 
Cerebralaffektioii.  Selbst  die  organische  Bedeutung  einer  solchen  kann 
anfangs  zweifelhaft  sein,  insofern  die  Symptome  sich  zunächst  mit  denen 
einer  schwereren  Neurasthenia  cerehrahs  (geistige  Erschöpfung^  erschwerte 
geistige  Leistung,  nische  geistige  Ermüdung,  rasch  erlahmende  Äufnierk- 
samkeit,  erschwerte  Erinnerungstahigkeit,  reizbare  Schwäche  des  Gemüths- 
lebens,  Agrypnie,  KoplVkuck,  Congestionen ,  Schwindel  u.  s.  w.)  decken 
können. 

Die  Aehnlichkeit  der  Symptomen bilder  kami  dadurch  noch  gesteigert 
werden,  dass  einerseits  erhebhche  liemissioncn  aniangs  noch  eintreten, 
während  welcher  die  virtuelle  Leistungsfiihigkeit,  speciell  die  des  Gedächt- 
nisses; sich  erhalten  zeigt,  andererseits  indem  die  beim  Neurastheniker 
selten  fehlende  hypnchondrische  Vei*stimmung  mit  peinlicher  Selbstbeob- 
achtung, mit  Ueberschätzung  der  Beschwerden  bis  zu  Ideen  droljend(>r 
„Hirnerweichmig"  und  Taed.  vitae  platzgreift. 

In  anderen  Fällen  bestphen  die  ersten  Symptome  in  Congestionen, 
Kopfschmerz ,  Scliwindel  oder  eigenthiirnlichen  Antallen  von  Migräne 
(ophthalmiciue),  ausgezeichnet  vor  denen  einer  gewöhnlichen  Hemicranie 
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durch  Flimmerskotome ,  Hemianopsie,  heftigen  Scliläfeschmerz  und  Ge- 
fühle schmerzhafter  Spannung  im  afficirten  Auge,  ähnlich  einem  acuten 
Glaucomanfall  (Charcot).  Allmählig  klärt  sich  die  Situation  durch  greif- 
bare, dauernde  und  fortschreitende  Ausfallserscheinungen  in  der  gesamm- 
ten  psychischen  PersönUchkeit. 

„Der  Kranke  wird  ein  Anderer  und  er  merkt  es  nicht" 
(Schule).  Als  sicherste  und  wichtigste  Erscheinung  in  dieser  Hinsicht 
stellt  sich  eine  Trübung  des  Bewusstseins  ein,  ein  geistiger  Dämmer- 
zustand, der  anfangs  oft  noch  temporäre  Aufhellungen  gestattet,  episo- 
disch aber  jetzt  schon  bis  zur  Aufhebung  des  Selbstbewusstseins  sich 
erstreckt  und  damit  die  Continuität  psychischen  Daseins  unterbricht. 

In  dieser  fortschreitenden  geistigen  Umdämmerung  wird  der  E[ranke 
der  massenhaften  Störungen  und  Ausfalle,  welche  Intelligenz,  Gedächt- 
niss,  Charakter  erfahren,  nicht  mehr  bewusst. 

Diese  Trübung  des  Bewusstseins  macht  sich  klinisch  in  zwei  Haupt- 
kategorien desselben  (Zeit  und  Ort)  zunächst  geltend,  in  zeitlicher  und 
örtlicher  Desorientirtheit  —  der  Kranke  kommt  zu  früli  oder  zu  spät, 
macht  gelegenthch  die  Nacht  zum  Tag,  verirrt  sich  in  bekannten  Stras- 
sen u.  s.  w. 

Aus  gleicher  Ursache  passiren  ihm  eine  Reihe  von  Verstössen  im 
gesellschaftlichen  Leben  —  er  erscheint  in  defekter  Toilette  im  Salon, 
im  Scldafrock  auf  der  Strasse,  raucht  im  Theater,  behält  den  Hut  auf 
in  der  Kirche  u,  dgl. 

Zu  der  Trübung  der  Bewusstseinsenergie  gesellen  sich  früh  Schwäche- 
erscheinungen bezüglich  der  Aufmerksamkeit,  des  Urtheils  und  des  Ge- 
dächtnisses, mit  djiraus  massenhaft  sich  ergebenden  Lapsus  judicii  et 
memoriae.  Die  geschwächte  Aufmerksamkeit  bedingt  Lücken  und  Unrich- 
tigkeiten der  Apperception ,  die  Schwäche  der  Erinnerungsbilder  gibt 
zugleich  zur  Verwechslung  von  Personen  und  Situationen  Anlass;  ge- 
schwächte Ki'itik,  Besonnenheit  und  Gedächtnissleistung  führen  zu  Er- 
innerungstäusclmngen ,  zur  Verwechslung  von  Geträumtem,  Gelesenem, 
Gedachtem  mit  wirklich  Erlebtem,  zu  unrichtiger  Lokalisation  in  der 
Vergangenheit.  Immer  mehr  schwindet  auch  die  Fähigkeit  des  erkrank- 
ten Gehirns,  neue  Eindrücke  festzuhalten  —  die  Ereignisse  der  Jüngst- 
vergangenheit entschwinden  sofort,  ein  Besuch,  eine  Mahlzeit,  ein  Ge- 
schäft werden  sofort  wieder  vergessen,  der  Kranke  erzählt  z.  B.  dieselbe 
Anekdote  an  demselben  Abend  mehrmals. 

Mit  der  Zeit  entschwinden  nicht  bloss  einzelne  Facta,  sondern  ganze 
Absclmitte  der  Jüngst  Vergangenheit.  (Vergessen  getraut  zu  sein,  bei  dem 
jungen  Ehemann,  Vater  zu  sein  u.  s.  w.) 

ZiemUch  ftüh  zeigen  sich  auch  Ausfallserscheinungen  bezüglich  der 
ethischen  und  ästhetischen  Funktionen  —  gemüthliche  Stumpfheit  gegen 
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IBeruf,    Familie    und  die  früher  höchst   gehaltenen  geistipren  Interessen, 
Kunst,   WirtsoDsi'htift  ii.  s.  w,,  mit  BevorÄuc^wi^'  ^roh  sinnlieher  Genüsge 
,(EsHen,  Trinken,  Schhifen),   doppelt   biHk^utsiim ,   wenn    «ler  Ivranke   ein 
rüher  feinfühliger,  geistigen  Genuss  ausschliesslich  hevorziigender  Mensch 
war.     Im   weiteren  Verlauf  können    sich  fhe   gröbsten  Verstösse   gegen 
gute  Sitte,  Sittlichkeit,  Gesetz,  Berufs-,   Faniilienpflicht  und  sociale  Stel- 
lung   ergeben.     Der  in    seinem  Besitz    brichster    geistiger  Güter   schon 
phwer  geschädigte  Kranke  merkt  hezeiclinender  Weise  nicht,    wie  sehr 
l^er  sich  cfmiproniittirte  und  reagirt  allentalls  grob,    selbst  brutal  darauf, 
[Ipirenn  x\ngehörige.  Freunde,  Vorgesetzte  ihm  ülier  sein  Benehmen   Vor- 
machen. 

Bei  vielen  Kranken  äussert  sicli  das  schwer  geschüdigte  Gcniüths- 
leben  nicht  bloss  in  Ausfallserscheinungen,  sondern  in  solclien  vermehrter 
'Anspruchsiahigkeit,  z.B.  in  läppischer  Weichlieit  und  Eniotivität  oder  in 
extremer  Geniüthsreizbarkeit,   je   nach   dem  Anlass    zu   einer  Gemüths- 
bewegnng.     Mit  überhandnehnu'nder  geistiger  Umdäuimerung,   ethischer 
und  intellektueller  Insufficienz,    Vergt?sshchkeit.  Zerstreutheit,  Trägheit, 
Willensschwäche,  Lockerung  der  ästhetischen  und  moralischen  Frtheile, 
mit  üherl landnehmender  Vcrnachlässigong   der  wiclitigsten  Pflichten  des 
Berufs-  und  Familienlebens,  dem  eventnellen  Auftreten  von  Neigung  zu 
De  bauchen  und  zui*  Verschwendung  wu^d  die  sociale  Existenz  eine  immer 
^■precärere,  gleichwohl  ist  es  bezeichnend  für  die  Urtheilsfahigkeit  der  Um- 
^■gebimg,    wie  falsch    und  optimistisch   das  Treiben  des  Kranken  vielfach 
^■ftufgefasst  wird  und  wie  lange   oft   der  Kranke  zuju  eigenen  und  seiner 
^pJntergebenen  Schaden   in  seiner  Stellung   bleibt.     So   erlebt  man,    das» 
höhere  Officiere  trotz   gröbster  Saloperie    und  Xaehlässigkeit,    trotz  un- 
sinniger,   oft    barbarischer   Behandlung    ihrer    Mannschaft    noch    Dienst 
machen,  bis  ein  manisch-paralytischer  Aufregungszustand  erlösend  eintritt. 
So  geschieht  es  im   bureaukratischen  Leben,    dass   der   geschätzte 
Beamte^  der  heute  in  der  Irrenanstalt  ankommt,   noch   gestern  amtirte, 
f>l*woh]  er  seit  Jahresfrist  ganz  unregelmässig  auf  ihe  Kanzlei  kam,  mit 
seinen  Allheiten  iui  Rückstand  blieb,   Termine  vergass,  mitten  in  Ver- 
handlungen einschlief,    wochenhtng    wichtige  Akten   nicht  finden  konnte, 
•die  dann  der  Amtsdiener  im  Papierkorb  gelegentUch  auffand. 
[  Bei  einem  Kaufmann  bricht  Bankerott  aus.     Schon  längst  war  er 

nachlässig  in  der  BucldHihrung  gewesen;  wiederholt  hatte  er  den  Kassen- 
schlüssel stecken  lassen,  (Korrespondenzen  verlegt,  Werthpapiere  verloren; 
in  seineu  Büchern  tinden  sich,  auf  viele  Monate  zurück,  Datum-  und 
Rechnungsfehler,  ausgelassene  Buchstaben  und  Worte,  Unsauberkeiten» 
Aenderimgen  der  Handschrift  u,  s.  w. 

Nel)en  diesen  diffusen  und  jjsycliischen  Symptomen  finden  sich  nicht 
selten  schon  früh  Heerderscheinungen   im  Sinne   von  temporärer,    meist 
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amnestischer,  seltener  ataktischer  Aphasie,  von  grosser  und  dem  Kranken 
selbst  auffälliger  Ungeschicklichkeit  der  erlernten  Bewegmigen,  durch 
Ausfall  der  Bewegungsanschauungen. 

Auf  den  gleichen  Bedingungen  mag  eine  gelegentUche  Ungelenkig- 
keit  der  Zunge,  Häsitation  im  Sprechen,  Unfähigkeit  der  unverstüm- 
melten  oder  vollinhaltUchen  Wiedergabe  von  vorgesagten  Sätzen  beruhen. 
Von  speciell  somatischen  Symptomen  des  Prodromalstadiums  sind  zu  er- 
wähnen :  Myosis,  Ungleichheit  der  Pupillen,  tabische  Symptome,  ungleiche 
und  wechselnde  Innervation  der  Gesichtshälften,  fibrilläre  Zuckungen  der 
Zungenmuskulatur,  zeitweiser  Tremor  der  Extremitäten,  paralgische  Be- 
schwerden, tarder  Puls,  Congestionen,  Intoleranz  für  Alkohol  und  fiir  calo- 
rische  Schädlichkeiten,  Kopfschmerz,  Kopfdruck,  Schwindel,  gelegentliche 
Ohnmacht-,  Vertigo-,  selbst  apoplektische  Anfalle  mit  stundenlanger 
geistiger  Verwirrung,  Sprachstörung,  bei  raschem  Rückgang  der  Sym- 
ptome olme  restirende  Lähmungserscheinungen. 

In  seltenen  Fällen  entwickelt  sich  das  Krankheitsbild  der  Dement,  paralytica 
zu  seiner  Höhe  nicht  aus  einem  solchen  Prodromalstadium  motorisch-Yasomotorischer 
Störungen  und  Ausfallserscheinungen  in  der  psychischen  Sphäre,  sondern  aus  einer 
Tabes  dorsalis  („aufsteigende  Form  der  Paralyse"),  oder  es  tritt  im  Verlauf  einer 
schon  längst  entwickelten  und  neben  der  Paralyse  fortbestehenden  Geistesstörung 
hinzu  („secundäre  Paralyse")*),  oder  es  entwickelt  sich  im  Anschluss  an  eine  gewöhn- 
liche Psychoneurose,  die  in  ^-irkliche  Genesung  oder  in  Heilung  mit  Defekt  (durch 
restirende  psychische  Schwächeerscheinungen)  überging.  Im  ersteren  Fall  erscheint 
die  Paralyse  als  eine  blosse  Complikation  der  Psychose,  gerade  so,  wie  sie  ja  auch 
einen  bisher  Gesunden  befallen  kann.  Im  letzteren  Fall  entsteht  die  Frage,  ob  die 
vorausgehende  Psychoneurose  nicht  schon  der  1.  Akt  (Schule),  das  Prodromalstadium 
der  paralytischen  Krankheit  war. 

Diese  Thatsachen  erschweren  die  Beurtheilung  mancher  Fälle  von  Psychose, 
insofern  man  darauf  gefasst  sein  muss,  dass  sich  im  weiteren  Verlauf  das  Bild  der 
Dement,  paralytica  entwickelt  (vgl.  Schule,  Beitr.  z.  Kenntniss  d.  Paralyse). 

Den  Abschluss  des  Prodromalstadiums  vermittelt  nicht  selten  ein 
apoplektiformer  oder  epileptiformer  Anfall. 

Die  Entwicklung  der  Symptomenreihen  psychischerseits  kann  nun 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  eine  dreifache  sein: 

1.  Es  entwickelt  sich  aus  dem  geschilderten  Prodromalstadium  eine 
maniakalische  Exaltation,  die  diu-ch  äussere  und  innere  Ursachen  immer 
mehr  sich  steigert,  mit  Grössenw^ahn  sich  verbindet  und  rasch  die  Höhe 
der  Tobsucht  erreicht. 

Die  Tobsucht  steigert  sich  noch  weiter  bis  zur  Höhe  eines  Delirium 


*)  Vgl.  Baillarger,  Ann.  med.  psychol.  1877,  p.  423;  Voisin,  Trait^  p.  18; 
Höstermann,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  32,  Fall  1,  2,  3,  s.  f.  p.  229  d.  Lehrb.  „com- 
binirte  Psychosen". 


Oes&mmtbild  and  Verlauf. 


65S 


acutum,  der  Kranke  gebt  schon  jetzt  zu  Grund  oder,  indem  er  inittler- 

^hreilß  in  die  günstigen  liygieiiisclien  Bedingungen  einer  Irrenanstnlt  ver- 

^■etzt  ist,  gellt  die  To!)sucht  auf  die  Stufe  einer  maniakalisclien  Exaltation 

^kiit  Grössendelir    zurück.      Dieser  Erregungszustand    niaclit  einer   fort- 

sclireitenden  Dementia  Platz,   wobei  im  VerLiuf  sich  noch  Relnpse  ma- 

niscber  Erregung  und  (Trüssendelirs  einstellen  können. 

In  anderen  Füllen  folgt  durch  Zwisehentreten  einer  weitgehenden 
Remission,  die  Monate  bis  Jabre  dauern  kann,  auf  die  maniakah'sche 
Erregung  mit  Griisscmwahn  ein  WafFenstilLstand.    l'eber  kurz  oder  lang 

P brechen  manisehe  Erregung  mit  Grossendeiii^  wieder  aus  und  das  Finulo 
Ist   dann  das   gleiche  wie  im  ersteren  Fall  (sogen*  classiscbe  Paralyse). 
2*  Aus  dem  Prodromalstadium  entwickelt  sich  ein  hypocbondiisches 
oder   melancboliscbes    Krankheitsbild ,   das    immer    mehr    von  Dementia 
überwuchert   wird    oder  auch  sieb  sebeinbür  löst,  indem  eine  Remission 
^kicb  einschiebt.    Nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  dieser  setzt  wieder 
äüÄ   hypochondrisclie   oder   das   classisehe  Verlaufsbild  der  Paralyse  ein 
(melancboliscbe   Form   der   Paralytse).     Insofern   das  melancliolische  und 
^päas  megalomanische  Delir  in  typischem  Wechsel  sich  andauernd  ablösen 
können,   hat   man   auch  eine  „circuläre^  Form  der  Paralyse  aufgestellt. 
^m  3.  Ans  dem  Podromalstadium  entwickelt  sich  eine  primär- i)rogres'- 

^Äive  Dementia.  Hier  kommt  es  nicht  zu  Manie  und  Grössendelir,  wohl 
aber  können  Remissionen  oder  TolKinMIe  intercuniren  (einfach  demente 
Form  der  Paralyse). 
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Diese  3  Verlaufsweisen  innerhalb  des  Rahinens  der  Dement,  pnral.  Mheinen 
aaf  anatomischen  DiUeretizen  de»  Processes  zu  beruhen,  so  dasa  mögHoherweise  die 
Dement,  paral.,  wie  sie  heute  noch  aufgefasst  wird,  nur  ein  klinischer  Sammel- 
begriflF  wäre, 

I  Bestimmt  iäast   sich   nui'    für   die   klassische  Paralyse  der  Befund   einer  Peri- 

^ncepbalitis  festhalten,  während  für  die  demente  Form  wahrscheinlich  der  van  Schule 
für  die  Dement,  paral.  überhaupt  fjeltend  gemachte  Befund  einer  einfach  atmphischen, 
jüchi  entzündlichen  Cortexcrkrankang  ruzugeben  sein  dürfte.  Auch  die  melancho- 
lische Form  verdient  wahrscheinlich  anatomisch  eine  Stmderstellung  im  Sinne  eines 
degenerativen  Vorgangs  —  cystoide  Degeneration  der  Hirnrinde  (durch  stecknadel- 
Itopfgrosec  Cysten,  wahrscheinlich  in  Folge  Abschnürung  perilympha  tisch  er  Stämme 
durch  von   den  Cfefässwänden  ausgehende  Bindegewebswucherungen  —  Ripping)  und 

Neben  dem  wandelbaren  iisycliiseben  Verlauf  findet  sich  eine  Fülle 
von  voi'wiegend  vasomotorischen  und  niutorisehen  Störungen.  Es  kommt 
ab  xmd  zu  tlureh  vorübergehende  (jefiisslähmung  im  Gebiet  de»  Huhi- 
sympatbicus  zu  ("'ongestiv-,  Schwindel-,  Olmmadit-  und  apoplektiformen 
Ajilallen;  die  Sprache  wird  häsitirend,  Terlangnamt,  undeutlich  stammelnd, 
die  Bewegungen  der  Htindc  werden  unsicber,  unbehollen^  der  Gang  w*ii*d 
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unsicher,  schwankend,  strauchehid ;  als  Residuum  von  apoplektischen 
und  epileptischen  Anfällen  kann  der  Kranke  nach  einer  Seite  überhängen; 
die  Miene  wird  schlaff,  ausdruckslos;  einzelne  FaciaUsgebiete  werden 
paretisch,  es  stellen  sich  Tremor  der  Zunge,  der  Finger,  Beben  der 
Lippen  ein,  die  Pupillen  erscheinen  ungleich,  baldmydriatisch,  baldmyotisch. 
Alle  diese  motorischen  Störungen  zeigen  grossen  In-  und  Extensi- 
tätswechsel, sind  zeitw^eise  kaum  bemerkUch,  zu  Zeiten  wieder  sehr  her- 
vortretend, namentlich  nach  paralytischen  Anfallen,  im  Allgemeinen  aber 
progressiv. 

Gemeinsam  ist  allen  Kranken,  mag  die  Zwischenzeit  sich  gestaltet 
haben,  wie  sie  will,  das  End Stadium. 

Die  Kranken  sind  apathisch  blödsinnig  geworden,  sie  haben  kein 
Bewusstsein  mehr  von  Zeit  und  Ort,  ihre  Sprache  ist  nur  noch  ein  un- 
verständliches Stammeln  und  Silbenquetschen,  der  gemischte  Effekt  von 
amnestischer  Aphasie  und  vollständiger  Coordinationslähmung;  das  Grehen 
wird  immer  schwieriger,  schliesslich  unmöglich,  obwohl  die  grobe  Muskel- 
kraft erhalten  bleibt ;  die  Hände  sind  durch  Ataxie  und  Verlust  der  Be- 
wegungsanschauungen unbrauchbar  geworden,  so  dass  die  Kranken  wie 
kleine  Kinder  gefüttert  werden  müssen.  Die  Kranken  werden  durch 
Bewusstseinsstörung  und  Spinktereninsufficienz  unreinlich,  die  Gefass- 
lähmung  hat  ihre  Höhe  erreicht  und  gibt  sich  in  lividen,  kalten,  öde- 
matösen  Extremitäten,  monokrotem,  tardem  Puls  und  abnorm  geringer 
Eigenwärme  (durch  gesteigerte  Wärmeverluste)  zu  erkennen. 

Ab  und  zu  stellen  sich  noch  halb-  oder  doppelseitige  Congestiv- 
anfiille  im  Gebiet  des  Halssympathicus  mit  temporärer  Aufgeregtheit, 
Jaktation,  Verbigeration  und  Schlaflosigkeit  ein  oder  auch  apoplekti- 
forme  und  epileptiforme  Anfalle. 

Fast  constant  ist  in  diesem  Stadium  krampfhaftes,  oft  continuirliches 
Zähneknirschen.  Nun  kommt  es  auch  zu  trophischen  Störungen.  Die 
bisherige  Beleibtheit  der  Kranken  verliert  sich,  trotz  reichlicher  Nahnmgs- 
aufnahme;  die  Rippen  werden  brüchig,  es  kommen  Ohrblutgeschwülste, 
Decubitus,  hypostatische  Pneumonien,  Blasenentzündungen  und  der  Kranke 
gellt  an  Decubitus,  der  selbst  die  Wii-belhöhle  öffiien  kann,  an  Pyämie, 
an  Pneumonie,  Cystitis  mit  Pyelonephritis,  an  bulbärer  SchUnglähmung 
imd  Erstickung  durch  einen  im  Schlundkopf  stecken  gebliebenen  Bissen 
oder  in  einem  epileptiformen  oder  apoplekti formen  Anfall  etc.  zu  Grunde. 

Die  Leichenöflfiiuug  ^)  ergibt  für  die  Fälle  klassischer  Paralyse  die  Zeichen 
einer  chronischen  diffusen  Erkrankung  der  weichen  Hirnhäute  und  der  Gehimsub- 
stanz,  wozu  noch  gewisse  Veränderungen  am  Rückenmark  kommen. 


0  Tigges,  Allg.  Zeitsclir.  f.  Psych.  20;  Meynert,  Wien.  med.  Ztg.  1886,  22,  28 
imd  Vierteljalirsschr.  f.  Psych.  1867.  2,  1868.  3.  4;  Meschede,  Allg.  Zeit^chr.  f.  Psych.  29, 
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Die  räumliclie  Ausbreitung  der  als  chroniöch  eiitzüiidücbe  ttiizusprecbeiiden 
[nderungen  an  Pia  und  Hinwijerfiätke  beschrärikt  sich  auf  das  Verbreitungfs- 
ebiet  der  Carotis  (Stiralappen  und  m\prenzendo  Tbeile)  und  greift  nur  höchst  aeJten 
►uf  das  Gefässgebiet  der  Ä*  vertebralis  über* 

Ea  handelt  sieh  also  im  Wesentlichen  um  eine  Periencephalomeniugitis  diffusa 
chronica  des  Vorderhims.  Hubl  wiegen  die  Erseheinungeu  dtir  Meningitis  (weij^öliche 
Trübung  und  Verdickung  der  Pia,  am  intensivöten  längs  dem  Verlauf  der  grüssen 
Geläaue),  bald  die  der  Rinden atrophie  (Verachmälening  der  Windungszüge,  gnibiges 
Einsinken  «leräelben,  Klaffen  der  Sulei)  vor  und  weist  der  Umstand,  das»  die  Intensität 
dieser  Vorgänge  regiunÜr  niclit  iniuier  übereinstimmt,  darauf  hin,  dasa  dieselben  nielit 
direkt  von  einander  abhängig  sind. 

Als  Cumplikatiönen  und  Folgeeracheimmgen  ergeben  sich  PachymernngitiB 
haemorrhagica ,  die  nicht  an  das  Territorium  der  chronischen  Leptomenijugiti«  ge- 
bunden ist,  Atrophie  und  Sklerose  der  Markaubatanz  der  Orossbirnhemiaphären» 
Ependyinitis  chronica  ventrieubtruni  mit  Granulationabildung,  Hydrocephalus  e  vacua 
ex*  und  inteniiia,  zuweilen  auch  graue  Degeneration  der  tSeh-  mid  Rieehnerven. 

Als  terminale  und  agonale  Erscheinungen  findet  man  Oedeme  der  Pia  und 
dea  Gehirne*  Die  xnikroakopiachen  *)  Verändermigen  bestehen  an  den  Geissen  in 
Erweiterung  dieaer  und  der  perivasculären  Räume,  Emigration  von  Blutkörperchen, 
Wucherung  der  Adventitiakerne,  theila  Neubildung,  theila  Oblitoration  von  Geläaaen. 

Die  PrnccKije  an  der  Glia  sind  die  einer  zu  Sclerose  führenden  chroniaehen 
Entzüiidung  (Schwellung  der  Saftzellen,  Wucherung),  die  nach  LubirnufF  in  Stirn* 
läppen  und  Linsenkem,  zuweilen  auch  in  der  Gegend  des  Faeialiskenia  und  um  die 
Oliven  sich  nachweisen  lässt,  nach  Maguan  und  Mierzejewaky  theila  von  der  Hirn- 
rinde centralwärts,  theils  von  dem  sich  verdickenden  und  mit  Granulationen  (kleinen 
Eibronien)  bedeckten  Ependym  der  Ventrikel  peripheriewärta  sich  in  die  Hinimasse 
verbreitet. 

Die  consecutiven  Veränderungen  an  den  Ganglien  sind  theila  Reizvorgänge 
(Kern Wucherung),  theila  Degeueration«vorgänge  (fettig  pigmentoae)  ^  die  Nervenröhren 
gehen  dabei  durch  einfach   kömigen  Zerfall  und  amyloide  Degeneration  zu  Grunde. 

Die  faat  regelmässig  vorhandenen  Veränderungen  an  dem  Rückenmark  hat 
Weitphal')  zuerst  genauer  studirt 

Anager  einer  nicht  seltenen  Pachymeningiti»  interna  und  chroui^ich  entzünd- 
lichen Veränderungen  der  Pia  handelt  ea  sich  hier  weaentlich  um  zweierlei  Processe : 

a)  um  eine  graue  Degeneration  der  Hinteretränge  in  ihrer  ganzen  Länge,  die 
immer  an  den  Gidrschen  Keilsträngen  am  atärksten  entwickelt  ist  und  am  Halatheil 
auf  dic*(c  bcwhränkt  sein  kann; 

b)  um  eine  chronische  Myelitis  des  hinteren  Absctmitta  der  Seitenatriinge, 
d.  h,  um  einen  Wucherungaproceas  de»  interstitiellen  Bindegewebea  mit  Bildung  von 
Kömchenzellen,  jedoch  ohne  Atrophie  der  Nervenröhren, 

Dieaer   letztere  Procesa   ist   wahrscheinlich    als   eine    aecundäre  Affektion  des 


p,  587  u.  Virchow's  Archiv  34.  56-,  Mogn&ii  und  Mierzejewsky,  Archiv,  de  phyiioh  1873 y 
Schule,  Sekttonsergebnisse ,  Leipzig  1874  u.  Allg,  Zeitschr.  f.  Paych.  32»  p.  561; 
Micrjtejewsky,  Archiv,  de  physioh  1875;  LubiinoflT,  Virchow's  Archiv  57  und  Archiv 
L  Psych.  IV,  p.  579;  Schule,  Hdb.  p.  529. 

*)  Vgl    die   hchtvolle  Darstellung   bei  Schule,    Hdb.   p.  526    mit  aoi^graltiger 
Verwertbung  der  gesammtcn  neueren  Literatur. 

"i  Virchow*«  Ai'chiv  ;I9.  40;  s.  f.  Simon,   Archiv  L  Psych.  L  U;   v.  Eabonaa 
enda  HI.  IV;  Meyer  ebenda  III;  Tigges,  Allg,  Zeitächr.  f.  Psych.  29,  H.  2, 
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Rückenmarks  („  absteigen  de  Degenenition*"?)  in  Folge  besonders  intensiver  Erkraukim^^H 
der  nn^*tonsch-troiihiat?heu  Rindenfdder,  als  der  Centren  dieser  Ixntung^bahn .  an-^H 
auspreohen.  ^H 

Specieile  Syinpiomatologie.  ^^^^| 

■  1.   Psychische  Symptome,     l>en  Eahmen   imd   die   Grundlage 

des  ganzen  psychischen  Kraiikheitsbildes  geben  die  Symptome  psychischer 
Schwäche  ab*  die  sich  speziell  in  Obertlächlichkeit  der  Affekte,  geringer  ^M 
Energie  der  Bestrebnngen,  geschwüchter  Logik  und  Kritik,  geschwächtejn  ^ 
Gedächtniss,   überhaupt    in  Nachhiss   der   inteüektuelleu   luxd    ethischen 
Leisttuigen,  tieferer  Störung  des  Bewusstsein«  verrathen.  ^M 

Diese  Defekte  verleihen  den  auf  dem  Boden  der  Dementia  (para- 
lytica)  sich  entwickelnden  psychischen  Krankeitsbildern  ganz  besondere 
Ziige^  die  sie  zunächst  von  nicht  auf  dem  Boden  psycJiischer  Schwache 
stehenden  unterscheiden  lassen,  ja  nach  Umstlinden  sogai*  selbst  beim  ^ 
temporären  Fehlen  motorischer  Störungen  auf  die  besondere  Basis  (De- 
mentia paralytica)  den  Kmidigen  hinweisen. 

Die  man iakali sehen  Zustande  in  der  Paralyse  bewegen  sich  in  i 
jtllen  Stufen  der  Erregung  von  der  einfachen  maniakalischen  Exaltation 
liis  zur  Höhe  der  Tobsucht. 

Was  die  maniakalisehe  Exaltation  der  Paralyse  von  einer  gewöhn- 
liclien  zimächst  unterscheidet,  ist,  nebst  der  Entwickhmg   aus   dem  ver- 
ilächtigen   Vorhiuferstathum    und    der  Gegenwart  Diotoriscber  (myotische 
Pupillen   sind   hier   häutig    imd  wichtig)   und   vasomotorischer  Störungen  I 
die  excessiv  gehobene  Selbstemptindung  bis  zu  desultorischen  anticipirten 
Grössenwahnideen,  die  Kauf-  und  Specuhttionssucht  mit  Sinnlosigkeit  der 
Unternehmyngen   und  Projekte   (Masseneinkäufe),   die  Neigimg  zu  alko- 
hoUschen  und  namenthcb  gescldechthchen  Genüssen.     Die  schwere  Stö- , 
rung  der  Besonnenheit  der  noch  scheinbar  kiciden  Kranken  veiTath  sich 
dabei  in  einer  bemerkenswerthen  Lascivitiit  und  üngenirtheit  in  der  Be- 
friedigioig  der  geschlecbtbcheii  Bedüi'fnisse,  nicht  minder  in  der  ethisebeji  j 
Indifferenz  solcher  Kranker,  w^enn  man  sie  auf  ilir  Gebahren  aufmerksam  | 
maclit.     Daneben   bestehen    auffälUge    BewMisstseinsstörung    und   Lapsus 
ineinoriae,   vermöge   welcher  sie    Namen,  Thatsachen  vergessen^  sich  in 
bekannten  Strassen   verirren,   in  fremde  Häuser  laufen  in  der  Meinung, 
6s  sei  ilir  eigenes,  auf  ihren  unmotivirten  Excui*sionen  ihr  Gehl  verlieren, 
Gepäck   und   liegenschii'm    vergessen,   bis  sie  schliesshch  ausgeplündert! 
mid  ganz  verwahrlost,  nach  Umständen  per  Schub  heimgeUngen.     Nicht 
selten  begleitet  diesen  Erregungszustand  auch  Kleptomanie  und  Llie  dumme  j 
Dreistigkeit  im   Wegnehmen   der   Sachen    nnd    Lsiugnen    der   Diebstälde 
ist   dann   nicht   minder   bezeichnend  für  die  Zerstri'Utheit.  BewusstÄeins-  j 
Störung  und  Gedächtnissschwäche  der  Kranken.  j 
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In  <ler  Regel  fangt  jetzt  auch  die  Umgebung  an,  den  Zustand  als 
emen  krankhaften  zu  erkennen.  Leider  bemerkt  man  aber  nicht  den 
Umfimg  der  Störimg,  begnügt  sich  mit  einer  Badereise,  Kaltwasserheil- 
anstalt, Zerstreuungskur ,  um  die  vermeintlich  bloss  aufgeregten  Nerven 
zu  bernhigeuj  und  gewährt  dem  Kranken  damit  Frist,  sein  Geld  zu  ver- 
schleudern, durch  unsinnige  Verträge,  Käufe  und  sonstige  Speculationen 

*seine  FamiHe  finanziell  zu  ruinieren  und  durch  seine  fortgesetzte  Hirn- 
erregmig  und  Exzesse  die  letzte  Mögliclikeit  einer  Wiederherstellung  zu 
vernichten. 

Die  Tob  such  tsf alle  der  Paralytiker  koimen  sich  aus  solchen 
maniakalischen  Erregungen  diu'ch  Summirung  der  äusseren  und  inneren 
Beize  entwickeln,  meist  aber  treten  sie  plötzlich,  unvermittelt  auf,  er- 
reichen rasch  die  Aeme,  um  ebenso  plötzlich  wieder  in  Ruhe  überzu- 
gehen. Sie  können  wiederholt  im  Verlauf  der  Ki^ankheit  auftreten  und 
noch  im  Stadium  finaler  Dementia  sich  einstellen.  Sie  haben  eine  mehr- 
tägige his  mehr  wöchentliche  Dauer,  werden  oft  von  Gefässläbmung  ein- 
geleitet und  begleitet,  gehen  dann  auch  wohl  mit  Fieber  ^)  und  Reiz- 
ersclieinungen  (Zähneknirschen)  einher  und  sind  wohl  der  Ausdruck 
fluxionärer  Vorgänge  in  Pia  und  der  Hirnrinde, 

Die  Tobsucht  der  Paralytiker  ist^  entsprechend  dem  schweren  idio- 
pathisclien  Charakter  dieser  Complication  und  der  grossen  Bewusstseins- 
störung,  meist  eine  äusserst  heftige.  Brüllen,  Schreien,  blindes  Zerstören^ 
Schmieren,  Kotliessen  sind  hier  ganz  gewöhnliche  Erscheinungen.  Dabei 
grosse  Verworrenheit  und  Bewusstseinsst^'irung;  meist  auch  Salivation, 

■  Die  melancholischen  Zustandsbilder  in  der  Paralyse  haben  das 

Grepräge  schwerer  organisch  vermitteltur  Störimg,  insofern  sie  als  Mel. 
stupida  oder  als  agitirte  Melanchohe  mit  heftiger  Angst  bis  zu  Panpliobie 
sich  darstellen  und  früh  mit  Ei*scheinungen  von  Gefässlähmung  und  mo- 

^torischen  Störungen  sich  compliciren.  Die  tiefere  Störung  des  Bewusst- 
seins ,  der  rein  primordiale  Charakter  der  Delirien  mit  nihilistischem, 
häufig  auch  hypochondrischem  Inlialt,  das  frühe  Auftreten  von  Erschei- 
nungen psychischer  Schwäche,  das  Fehlen  tieferer  Affekte^  sofern  nicht 
organisch  bedingte  Angst  und  Panphobie  eintreten,  die  demente  Reaktion 
darauf  in  Form  von  kindischem  Schreien  imd  Jammern,  das  gelegent- 
liche Auftreten  von  ambitiösen  Dehrien  mitten  in  den  melancholiiHch- 
nihilistischen  geben  diesen  Zuständen  ein  eigenthümliches  (.Tepräge.  Ge- 
rade hier  pflegen  auch  motorische  Störungen  (besonders  Myosis,  ungleiche 


I 


0  Al»er  durchaus  nicht  immer,  wie  L.  Mcjyer,  der  de  auf  ExacerbRtion  einer 
chroiiiflchen  Meningitis  /iirückzu fahren  vereuchte,  annahm. 

8chiile,  Hdb.,  bestreitet  so^ar  fdr  die  kla«siBche  Form  der  Paralyte  ^erftdexti, 
dasB  ihre  Tobsuch tsparoxysmen  mit  Fieber  einhergehen. 

V.  Krafft-Ebtng,  Lebrbach  der  Psydüatne.  4.  Äcifl.  42 
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Pupillen,   fibrilläre  Zuckungen  iB  Zunge   und  Gesichtsmuskeln,  Pa 
solcher^  ZlüineknirscLen)   und   vasomotorische   (Gefasslähniungen  im  Lfe 
biet  des  Halssympnthicu.s)  sich  früh  einzustellen,   so  da.ss  die  Diagnf>se 
im  Allgemeinen  nicht  schwer  ist. 

Auch  Temperatiirme&Btmgen  können  zur  Diflerenzirung  der  me- 
lancholischen (und  manischen)  Zustandsbilder  der  Paralytiker  von  ge- 
wöhnlicher Melancholie  und  Manie  wichtig  werden  j  insiofern  (Reinhard) 
grössere  Höhe  der  Kopfteniperatnr  als  die  axillare,  ungewöhnlich  grosse 
Tagesschwankungen  der  Eigenwärme,  gelegentliches  Vorkommen  leicht 
febriler  AUgemeintemperattiren  ohne  nachweisbare  Ursache,  das  Bild  der 
Paralyse  in  hohem  Grad  verdächtig  machen. 

Grössenwahn  ^)  ist  eine  äusserst  häufige  Erscheinung  im  Verlauf 
der  Paralyse.  Er  ist  indessen  weder  primär,  noch  wesentlich,  noch  spe- 
cififich^  wie  man  vielfach  meinte.  Von  diagnostischer  Wichtigkeit  tmd 
nicht  selten  dadurch  allein  auf  die  paralytische  Basis  hinweisend,  ist  die 
Art,    wie   er  sich  auf  dem  Boden  der  psychischen  Schwäche  entäussert; 

a)  Die  Grössendelirien  der  Paralytiker  sind  ungeheuerhchj  phan- 
tastisch, die  Sphäre  des  Möglichen  weit  Übersteigend,  sich  über  die  vor- 
handenen Grenzen  der  Zeit  und  des  Raumes  hinwegsetzend.  Die  Kritik 
des  Kranken  Hegt  so  daiTiieder,  dass  jeder  Gedanke  zum  Wunsch,  das 
Gewünschte  sofort  Wirklichkeit  wird  und  seine  Phantasie  ist  zügellos  in 
der  Hervorrufmig  von  Bildern  der  Jfacht  und  der  Grösse»  deren  Phistik 
und  Schwung  aber  in  kläglichem,  läppischem  Contrast  zum  Detail  der 
Ausgestaltung  stehen* 


I 
I 


So  meldete  ein  Kranker  eines  Tags,  er  i©i  beut«  Nacht  Herrgott  gewonlen 
und  werde  «ich  nun  bliuio  Haare  wachsen  lusa^nf  Um  in  den  Himaiel  jru  gelajigen, 
werde  er  eine  DrahtseilhuhD  dahin  bauen!  Im  Allgemeinen  schwelgen  diese  Kranken 
in  angeheuerlicben  Ideen  von  Macht  und  RejcLtbiiin.  Sie  sind  Napoleon,  CäBar»  Bis- 
marck  zuftleieh,  Gott,  Obergott;  Alles  um  «io  ist  Gold,  wird  Gold,  »clbut  ihr  Sttüilgaiig. 
Ein  Kranker  tiehauptete,  die  Erde  aach  allen  Richtnngen  chaiwairt  zn  haben  und  Tom 
Ausgangspunkt  all  dieser  Strassen,  in  diamantenem  Schlosse  wohnend,  die  Erde  «u 
bebenvchtin.  Um  gelegentlich  auf  dem  Mond  spazieren  zu  gehen,  verlängerte  ein 
Anderer  seinen  Penis  ins  UogemesseEe ,  schleuderte  ihn  bis  zum  Mond  und  fuhr 
dann  auf  dieser  Bahn  sich  selbst  im  Schubkarren  xum  Mond  hinauf! 

b)  Der  Kranke  weiss  ilie  Walmideen  hei  seiner  psychischen 
Schwäche  nicht  zu  motiviren  und  coordiniren,  er  merkt  nicht  das  Un- 
logische, diametral    einander  Ausscldiessende  seiner  AVahn Vorstellungen, 

c)  Er  schwelgt  in  wahnhafteni  Besitz  und  Macht,  ohne  ein  rechtes 
Streben  zu  besitzen  im  Sinn  seiner  Wahnideen  zu  handeln  und  wenn  er 


')  Vgl.  die  Sduldemng  von  Meaehede,  Virchow's  Archiv  Ji4;  Palret,  „La  loUe 
paraljrtique**;  Neu  mann,  Lehrbuch  p.  123. 
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auch  einmal  sich  dazu  erhebt,  genügt  bei  der  Gedächtnissschwäche,  Be- 
WTisstseiiisstöning  und  daniederliegenden  Kjitik  ein  nichtiger  Varwand, 
um  ihn  davon  abzubringen.  Andererseits  wird  bei  der  geschwächten 
Kritik  ein  lebhafter  (iedanke  ihm  sofort  zur  Wirkhchkeit  und  es  nicht 
schwer,  dem  leichtgläubigen  Kranken  die  sinnlosesten  Wahnideen  zu 
induciren. 

d)  Eine  nicht  liäufige,  aber  dann  diagnostisch  wichtige  Erscheinung, 
weil  sie  sich  nur  bei  Dement,  paral.  und  seuihs  findet,  ist  ein  Wechsel 
des  primordialen  Grossendelii^s  mit  einem  mik romanischen. 

Auch  hier  zeigt  sich  dann  Ungeheuerlichkeit  des  üelirs  in  den  Vor- 
stelhmgeUy  nur  noch  ein  Zwerg,  kaum  zollhoch,  wiederholt  schon  ge- 
storben zu  sein  u.  dgl. 

Der  Inhalt  des  Grösscnwabns  richtet  sich  ganz  nach  Bildungsgrad 
nnd  socialer  Stufe  des  Kranken.  Zuweilen  zielien  sich  Rudera  desselben 
bis  in  die  Demenz  hinein. 

Bei  Frauen  *)  tritt  der  Grössenwahn  w^eniger  hervor ,  er  ist  be- 
scheidenen Er  erscheint  mehr  als  eine  Potenzirung  der  iilltüghchen 
Lebensverhältnisse,  Die  Kranken  haben  viele  schöne  seidene  Kleider, 
viele  Sti'iimpfe  —  oft  bat  der  Wahn  auch  eine  geschlechtliche  Färbung  — 
sie  haben  die  schönsten  Ivinder  geboren,  lauter  Zwillinge,  gebären  deren 
alle  Tage  u.  s.  w. 

Hypochondrisches  Delirium.  Auch  die  hypochondrischen 
Delirien  der  Paralytiker  bieten  Eigentbünihchkeiten,  die  sie  von  einer 
gewöhnlich en  Hypochondrie  unterscheiden  lassen. 

Auch  hier  fehlt  nicht  jener  Zug  des  UngeheuerUchen ,  Absurden, 
wie  er  sich  aus  der  tiefen  Störung  des  Bewusstseins  und  der  Kritik 
noth wendig  ergehen  muas. 

Während  der  gewöhnliche  Hypochonder  in  der  Sphäre  des  Mög- 
Belien  delirirt,  bewegt  sich  das  Dehrium  des  Piu*alytikers  in  der  des  Un- 
möglichen. 

Die  Kranken  kommen  »icli  kleiner,  gröaaer  oder  g»r  dreieckig  vor,  ihr  Kopf, 
ihre  Zunge  sind  wegy  ihre  Organe  vertrocknet,  die  Oeffinungen  veratopft,  sie  können 
nicbt  mehr  essen,  nicht  mehr  zn  Stuhl  gehen,  me  haben  seit  Monaten  keinen  Stuhl 
mehr  gehabt.  Einer  memur  Kranken  wunderte  sich  über  seine  colossale  Länge»  da 
er  früher  doch  nnr  ein  Pnnkt  gewesen  aei.  Derselbe  jammerte,  sein  Gehirn  sei  nur 
noch  eine  Luftblase,  sei  in  den  Bauch  gefallen ;  der  Bauch  sei  mit  Elektricität  gefüllt, 
das  Gehirn  sei  Sonne  geworden  (lieminiscenz  von  „SonnengeÜecht'*?)  und  mit  dieser 
(Qehim)-Sonne  habe  er  die  ganze  Welt  in  Brand  gesteekt.  Ein  anderer  Kranker 
klagte  beständig,  der  Kehlkopf  sei  in  den  Magen  gerutecht^  mit  einem  Klystier  seien 


')  S.  über  Dem.  paralytica  beim  weihlichen  GeBchlecht:  Sander,  Berliner  klin* 
roehenschr.  1870,  7;  v.  Krafft,  Arch.  f.  Psyeh.  VII;  Jimg,  Allg.  Zeitachr.  t  Psych, 
p.  235  und  025;  36,  p.  406. 
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sämmtliche  Därme  abgegangen,   die  Zunge  hänge  nur  noch  an  einem  Fädchen,  die 
Wirbelsäule  sei  abgebrochen,  das  Blut  mit  Blausäure  vergiftet  u.  s.  w. 

Diese  Delirien  sind  zum  Theil  primordialer  Natur,  theils  die  de- 
mente falsche  AUegorisirung  wirklich  zu  Grunde  liegender  Sensationen 
(Anästhesien  etc.). 

Auch  die  primäre  progressive  Dementia  ^),  in  neuerer  Zeit 
entschieden  die  häufigste  Form  der  Paralyse,  bietet  von  der  gewöhnlichen 
Dementia  abweichende  Züge.  Die  Selbstempfindung  und  Apperception 
der  Aussenwelt  ist  hier  nicht  die  indifferente  der  gewöhnlichen  Dementia, 
sondern  eine  gehobene  optimistische;  früh  zeigt  sich  schon  eine  tiefe 
Bewusstseinsstörung  bezüglich  der  Bjitegorien  von  Zeit,  Raum,  Persön- 
lichkeit; die  Kranken  führen  eine  walire  Dämmerexistenz.  Dabei  sind 
oft  gewisse  äussere  Formen  der  Convenienz,  der  Höflichkeit,  des  militä- 
rischen Anstands  noch  lange  erhalten  und  maskiren  äusserlich  den  Defekt 

Auch  die  Störung  des  Gedächtnisses  ist  eine  eigenthümliche.  Wäh- 
rend die  Ei'lebnisse  der  Längstvergangenheit  noch  treu  reproducirt  werden 
können,  sind  die  der  Jüngstvergangenheit  (Mahlzeit,  Besuch  etc.)  im 
AugenbUck  vergessen. 

Die  Remissionen  *)  im  Verlauf  der  Krankheit  können  zu  allen 
Zeiten  sich  einstellen,  Wochen  bis  Monate,  ja  selbst  Jahre  andauern. 
Sie  sind  namentlich  in  den  Anfangsstadien  der  Krankheit  oft  sehr  weit- 
gehend und  können  mit  Intermissionen  resp.  Genesungen  verwechselt 
werden.  Immer  zeigen  sich  indessen  Züge  von  geistiger  Schwäche,  ge- 
lockertes Vorstellen,  leichtere  Bestimmbarkeit,  grössere  Reizbarkeit,  allerlei 
Charakteranomalien.  Dabei  ist  die  Einsicht  für  das  Krankhafte  der  über- 
standenen  Krankheitsperiode  meist  eine  unvollkommene.  Auch  die  Phy- 
siognomie bleibt  meist  pathologisch  verändert.  Motorische  Störungen, 
leichte  Schwindel-  und  CongestivanfSille  zeigen  sich  ab  und  zu  und  ver- 
rathen  das  Fortbestehen  schwerer  Himveränderungen. 

2.  Die  motorischen  Störungen.  Ihre  allgemeinen  Merk- 
male sind  die  der  Ausgedehntheit,  der  UnvoUständigkeit,  des 
Wechsels  in  Bezug  auf  In-  und  Extensität,  der  fortschrei- 
tenden Ausbreitung  mit  dem  Charakter  der  Coordinations- 
störung. 

Sie  finden  sich  im  Gebiet  der  Sprache,  der  Stimme,   der  Augen- 


0  Diese  Fälle  haben,  zusammengeworfen  mit  gar  nicht  hergehorigen  und  unter 
Vernachlässigung  der  Abnahme  der  Intelligenz,  wesentlich  zur  Aufstellung  der  para- 
lyse  g^n.  sans  ali^nation  beigetragen.     Vgl.  Lunier,  Ann.  m6d.  psych.  1849. 

*)  V.  Krafft,  Friedreichs  Blätter  1866,  H.  2;  Böttcher,  deutsche  Klinik  186«, 
Nr.  1 ;  Doutrebente,  Anual.  m^d.  psychol.  1878  März — Mai. 
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muskeln,  der  miniiscben  Muskulatur»  ili-r  Extremitäten.  Am  finüieöteTi 
pflegen  Sprache  und  Stiniine  zu  leiden. 

Die  Störung  der  Sprache^)  ist  wesentlich  eine  coordinatorische 
(Silbenstolpem),  wobei  theils  durch  Demenz  der  BewegungÄansohauung 
des  ganzeu  Wortes,  das  acustiscbe  Worthild,  theils  durch  Störungen  im 
articulatorischen  Conrdinationsapparat  der  Hirnrinde  die  Bildung  des 
Wortes  als  sprachgesetzht^he  Einheit  nur  noch  unvollkommen  gelingt, 
während  die  Laut-  und  Silbenbildnng  an  und  für  sich  ungestört  von 
Statten  geht  (Kussmaul)  oder  nur  verwandte  Yocale  und  Consonanten 
?erwecliselt  w^erden. 

Im  Verlauf  kann  sich  Stammeln,  Stottern,  Lallen,  sowie  auch  tem- 
poräre Aphasie,  im  Zusammenhang  mit  Hiudonaren,  congestiven  Anfällen^ 
und  Glossoplegie,  im  Anschluss  an  apoplektitbrme  hinzugeselleu. 

Im  Endstadium  ist  der  Verlust  der  Sprache  eombinirter  Eftekt  von 
Dementia,  Aphasie  und  vollständiger  Coordinationslähnumg.  In  der  Ruhe 
und  des  Morgens  pflegen  die  Sprachstörungen  stärker  zu  sein;  weim  der 
Sprachmechanismus  einige  Zeit  in  Thätigkeit  war  oder,  wie  z.  B.  in  der 
Aufregung,  ein  gesteigerter  Impuls  auf  ihn  stattfindet,  kann  die  Sprach- 
störung anfangs  noch  zurücktreten. 


Die  Aphasie  ist  anfangs  eine  rein  arnnfstiftche ;  im  Verlauf  gesellt  sich  vielfach 
ataktiBche  und  Parapliagie  hinzu.  Die  articidirende  Störung  des  Paralytikers  beruht  zum 
Theil  auf  Ataxia  labialis  (Mitbewegungen,  fibriUäre  Z^ickiingen  in  Orbicularis  oria, 
Levator  labii  super,  alütuiue  nasi,  Levator  menti,  später  auch  Paresen  der  Oberlippe), 
wndnrch  nameutbch  die  genauere  Difl'erenzirung  der  Labial-  und  Ziacblante  (v  w, 
b  p  u.  s.  w.)  undeutlich  wird,  bei  übermassiger  Zasammenpressung  der  Lippen  sogar 
die  Sprache  vorübergehend  versagt, 

•le  schneller  der  Kranke  spricht,  je  aufgeregter  er  ist,  um  so  deutlieher  wird 
diese  labiale  Ataxie,  die  der  Kranke  einig erm aasen  maskiren  kann,  indem  er  den 
Mund  möglichst  wenig  öffnet.  Wichtiger  ist  die  ala  Silbenstolpem  bezeichnete, 
gloBao-artieulatorische ,  der  Dem.  paraL  wohl  ansBchliesslicb  zukommende  ccH>rdiiia- 
toriBche  Sprachatönmg.  Hier  kommt  es  zum  Versetzen  und  Durcheinanderwerfen 
der  Silben  und  Buchstaben,  besonders  deutlich,  wenn  mau  die  Kranken  vorlesen 
lasst  (Rieger)  ^ 

Dabei  werden  überdies  oft  einzelne  Silben  verschluckt,  oder  nur  unvollständig 
aasgeaprtx'ben,  indem  die  Innervationsinipulse  znm  Aussprechen  der  vorausgehenden 
Silbe  nachdaueni  oder  die  für  die  folgende  Silbe  verfiüht  eintreten.  Oder  eine  Silbe 
wird  noclunal«  wiederholt  (Stottern)  oder  nachgezogen  (strauchelnde  Sprache),  indem 
die  Pronunciatioü3beweeungcn  im  eraten  Fall  quasi  krampfhaft  sich  wiederholen, 
im  zweiten  Fall  der  Sprachmechaniamus  noch  nicht  genügend  richtig  und  ausgiebig 
nervirt  ist. 

In  den  Endstadieu  ist  nicht  selten  die  Sprache  auch  gedehnt,  verlangsamt, 
indem  der  Kranke    instinktiv    durch    langsamere    und   energischere  Innervation   da« 


•)  Kussmaul,    „Die   Störungen   der  Sprache"*,    p.  206;    Gallopain,  Ann.  m^. 
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Coordinationshindemiss  zu  überwinden  versucht.  Jedoch  kommt  es  nie  zu  skandi- 
render  Sprache. 

Daneben  äussert  sich  die  Coordinationsstörung  vielfach  auch  darin,  dass  die 
Silben  ungleich  und  unrichtig  betont  werden,  insofern  einzelne  verschluckt,  andere 
ungewöhnlich  accentuirt  werden. 

Trotz  hoch  entwickelter  Sprachstörung  sind  die  Muskeln  der  Zunge  und  der 
Lippen  doch  zu  allen  anderen  Funktionsleistungen  brauchbar. 

Frühe  und  wichtige,  weil  auf  dififuse  Corticaliserkrankung,  speciell 
auf  Dement,  paral.  hinweisende  Symptome  sind  auch  die  Störungen 
der  Schriftsprache  (Erlenmeyer,  die  Schrift  etc.  1879),  jedoch  kommen, 
wie  Schule  (Zeitschr.  f.  Psych.'  36.  p.  752)  nachweist,  Fälle  von  Para- 
lyse ohne  Störung  der  Schrift  vor.  Wo  sie  aber  vorkommen,  betont 
Erlenmeyer  mit  Recht  ihre  hohe  diagnostische  Wichtigkeit  bezüglich  der 
Form,  der  Besserung  oder  Verschlimmerung  der  Krankheit. 

Die  Störungen  der  Schrift  sind  nach  dem  genannten  Autor  theils 
psychisch-sensorische  (Demenz,  Verlust  der  Erinnerungsbilder  und  Be- 
wegungsanschauungen), theils  graphisch-mechanische  (ataktische  in  Ver- 
bindimg mit  Zitterschrift).  Dort  leidet  der  Inhalt  der  Schrift  durch 
AusMl,  unnöthiges  Wiederholen,  Umstellung  oder  Verwechslung  von 
Buchstaben,  Silben,  Worten  (amnestische  oder  ataktische  Agraphie  und 
Paragraphie).  Die  Bewusstseinsstönmg  der  Kranken  verhindert  ein  Ge- 
wahrwerden der  sinnfalschen  Schrift.  Im  letzteren  Fall  leidet  nur  die 
graphische  formelle  Leistung,  die  Handschrift.  Die  psychisch  bedingte 
Schriftstörung  geht  der  graphischen  in  der  B-egel  voraus. 

In  den  Endstadien  geht  mit  dem  Verlust  der  übrigen  Bewegungs- 
anschauungen auch  die  Fähigkeit  des  Schreibens  überhaupt  verloren. 

Auf  eine  eigene  Art  von  Störung  der  Lesefähigkeit  hat  schon  früher  Weiss 
(Gompend.  p.  118)  und  neuerlich  Rabbas  (Zeitschr.  f.  Psych.  41,  p.  345)  aufmerksam 
gemacht.  Sie  steht  der  Paralexie  sehr  nahe,  insofern  Paralytiker,  wenn  sie  vorlesen 
sollen,  nach  Umständen  den  grössten  Unsinn  in  Form  theils  verstümmelter,  theils 
neugemachter  Worte  statt  des  gedruckten  Textes,  ohne  es  zu  merken,  lesen.  Da  diese 
Lesestörung  oft  schon  früh,  bevor  sonstige  Erscheinungen  von  Aphasie  und  Sprach- 
störung eintreten,  und  wahrscheinlich  nur  bei  Paralyse  vorkommt,  dürfte  sie  dia- 
gnostisch wichtig  sein. 

Auch  die  Stimmmuskeln  sind  oft  früh  schon  durch  Ataxie  und 
Parese  in  ihrer  Punktion  gestört  (Schulz,  Rauchfuss),  die  Stimme  wird 
dadurch  vielfach  rauh,  dumpf,  belegt,  bekommt  einen  meckernden  Timbre, 
überschnappt  leicht  beim  Singen.  Durch  gestörte  Innervation  des  Gaumen- 
segels bekommt  sie  dann  auch  wohl  einen  näselnden  Charakter. 

An  den  Augenmuskeln  kommt  es  zuweilen,  namentlich  bei  der 
tabischen  Porm,  zu  vorübergehenden  Lähmungen  mit  Diplopie.  Auch 
Nystagmus  und  Ptosis  werden  als  vorübergehende  Symptome  beobachtet. 
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Häutig  sind  Innervationsanomalien   der  Irismuskeln  ^),   die  aber 
^Tiur  Wurth  haben,  wenn  sie  als  erst   in  der    Krankheit   entstanden   er- 
wiesen bind  und  eine  intraocnläre  Ui-^ache  ausgeschlossen  werden   kaiui. 
Nicht   selten   ist   im   Anfang,    namentlich    im  manischen  Stadium 
Myosis,  die  auf  Atropin  weicht,  häutiger  hndet  sieb  einseitige  Mydriasis, 
die  sich  auf  Calabar  nicht   verUert.    (lanü  besonders  wichtig  ist  aber  die 
Ungleichheit  der   Pupillen   und  der  Wechsel  der  Linervationsstörungen 
[an  der  Ii'is. 

Ini  Faoialisgebiet  linden  sich  oft  schon  friili  Paresen,  wechselnd 
und  auf  einige  Muskelzweige,  namentlich  Lippenmnskeln  beschränkt» 
I  Ausgebreitete  Gesichtshihniungen  finden  sich  nur  temporär  nach  apo- 
plektischen  und  epileptischen  Anfallen.  Eine  frühe  Erscheinung  ptlegt 
fibrilläres  Zucken  und  Beben  der  tiresiclktsumskeln,  namenthcli  der  Mund- 
partliien  zu  sein,  das  besondei^s  bei  miniischen  und  articidatorischen  Im- 
pulsen auftritt  und  vorübergehend  sich  bis  zu  tic  convulsif  steigern  kann, 
Iln  vorgeschrittenen  Stadien  der  Krankheit  ist  auch  die  Port,  minor  tri- 
gemini  betheiligt.  Es  kommt  dann  zu  eigenthümlichen,  automatisch 
krampfhaften  Kaubewegungen  und  zu  Zähneknirschen.  In  den  End- 
«tadien  der  Krankheit  können  auch  die  Deglutitionsmuskeln  tem- 
porär insufiicient  wer^leu  und  dadurch  Erstickungsgefahr  bedingen- 
Die  Bewegungsstörungen  der  Extremitäten  sind  theils  cerebral^ 
iheils  spinal  bedingt.  Der  Ausfall  cerebraler  Leistung  gibt  sich  in  Tre- 
mor, Muskelinsufticienzen^  Ataxien,  zuweilen  auch  Intentionszittem.  we- 
sentbch  aber  in  Mangelliaftigkeit  der  Bewegungsanschauungen  und  der 
Verwerthung  von  Muskelgefühlen  kund.  Damit  werden  die  (erlernten) 
Bewegungen  plump,  ungeschickt,  mindestens  ungraziös;  der  Gang  er- 
scheint scblecbt  äi|uilibirt.  Dazu  gesellen  sich  Störungen  durch  die  Ver- 
änderungen der  Leitungsbahnen  im  Rückenmark. 


w 


I 


Es  gibt  Fälle  von  exquisit  tabischem  Gang  mit  Verlust  der  tiefen  Reflexe, 
meist  zugleich  mit  Auflinren  des  octüopupillären  Reflexes,  offenbar  auf  Grund  der 
grauen  Degeneration  der  Hinterstränge. 

Häutiger  ist  der  Gang  leicht  spastiseh,  tnindettens  steif ,  hölzern ,  scharrend« 
Hier  sind  die  tiefen  Reflexe  gesteigert,  zuweilen  selbst  Fussclonu»  hervorzurufen* 
Pieae  Gangart  findet  sich  vorwiegend  bei  der  klaasisohen  Form  der  Paralyse  und  ist 
jxiogUcherweise  auf  gestörte  Reflexhemmung  durch  den  Hydroeephalus  sowie  auf  die 
'Veränderutif^en  im  hinteren  Abschnitt  der  Seitenstaränge  beiiehhar.  Das  Verhalten 
der  tiefen  Reflexe  Jmberi  Crntiif)  Beatly  (Brain,  April  1885)  und  Beüencourt  (LVnc^- 
phale  1885,  2>  n.  A,  atudirt. 

Der  Erstere  fand  unter  65  Fällen  18mal  Fühlen,  26mal  Erhöhung  des  Paieil&r- 
reflexes;  der  Letztere  anter  68  Fällen  bei  U  Fehlen^  bei  48  Steigerung, 


*)  Austin,  Ann.  mM.  psych.  1862,  April;  Seifert,  Ällg.  Zeitachn  f.  Psych.  10* 
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Wichtige  episadisclie  Erscheinungen  sind  die  apLipIektiformen  um 
epUeptilbriüen  Anfälle  *).  Die  ersteren  sind  unvollkommen ,  auf  einen 
momentanen  Bewusstseins Verlust  mit  Nachla^s  der  Innervation  beschränkt, 
oder  sie  gleichen  vollkommen  den  apoplektischen  Insulten  mit  Hemiplegie^ 
von  denen  sie  sich  nur  durch  das  rasche  Zurückgehen  der  Lälimungen 
und  durch  gleichzeitige  Erhöhung  der  Eigenwarme  imterscheiden. 

Die  epileptiformen  Anlalle  können  den  Aniallen  ächter  Epilepsie 
gleichen.  Hantiger  sind  sie  nui^  partiell,  halbseitig,  gehen  nicht  mit 
völligem  Verlust  des  Bewusstseins  einher,  dauern  zudem  länger.  Stunden, 
seihst  Tage;  in  seltenen  Fällen  beschiänken  sie  sich  auf  momentane 
Schwindelanfalle.  Diese  Anlalle  gehen  häufig  aus  Zuständen  mit  Qeföss- 
llüimung  hervor,  mit  heftiger  Fluxion  zum  Gehirn  und  einer  die  Axillar- 
temperatni'  um  1,5^  ühersteigendt*n  Kopftemperatur  (Reinhard ).  Häutig 
entwickeln  sich  im  Anschluss  an  diese  Anfälle  auch  entzündliche  Affek- 
tionen der  Lungen  (catarrhaliscbe  und  hyjjostatische  Pneumonien),  deren 
Entstehung,  ob  mechiinisch  dui'ch  EinHiossen  von  Rachen-  oder  Mund- 
»ecret  in  die  Luftwege  des  reaktionslosen  Kianken  oder  neurotisch  durch 
GefÄßslähnmng  im  Bereich  des  Brustsympatbicus,  vorerst  fraglich  bleibt* 
Als  seltene  Aiilallsformen  ergeben  sich  tetaniforme  und  bysteroepilep- 
tische  bxsulte. 

Die  Anfalle  können  sich  io  allen  Stadien  der  Krankheit  voi-findeu, 
Sie  sind  nicht  in  jedem  Fall  vorhanden,  jedoch  sehr  häutig  und  meist 
wiederholen  sie  sich  öfters,  wenn  sie  einmal  ins  Krankheitsbild  einge- 
treten sind.  Nach  diesen  Anfallen  sind  die  motorischen  Störungen  ge- 
steigert, oft  bleiben  auch  einige  Zeit  lang  Facialis-Hjpoglossuslähmungen 
und  Hemiparesen  zurück,  die,  wenn  sie  auf  Convulsionen  folgen,  immer 
auf  der  Seite  dieser  sich  [finden.  In  der  Kegel  schwinden  sie  nach 
Stunden  oder  Tagen*  Auch  der  psychische  Zustand  ist  nach  diesen  An- 
fallen jedesmal  verschlechtert  und  erhebt  sich  nicht  mehr  auf  das  frühere 
geistige  Niveau» 


Diese  Insulte  siad  jt^denfalls  aicbt  durch  grobe  anatomiache  Veranderungeu 
vemiittelt.  Die  apoplekti  formen  entsteheti  wahrscheiaHch  durcb  temporare  Gefa»s-  ^ 
lähmuiigen  mit  consecutivem  reg-ioiiärem  Oedem  gewiaser  ^motorisclier  Hiniht'zirk»]'^ 
die  epileptilomieii  Anfälle  dürfteii  darcL  zeitweise  wiederkehrende  Reizvorgänge  in 
der  motorischen  Hiadenzone  bedingt  »ein.  Diese  Reize  können  direkte  sein  (Bech- 
terew macLi  auf  die  Häufigkeit  von  Cysten  zwischen  Arachnoidea  und  Hirooberfläche  j 
aufmerksam)  oder  perijihere  (z,  B,  Ueberfullung  der  HamblaseX  deren  Wirkung  bei  i 


^)  Baillarger,  Ann.  mM.  puyolu  !858»  p.  168;   Baume  ebenda  1862,   p.  540;] 
WcFtplial,  Archiv  f.  Psycb.  V,  p.  337;  Sdiule,  Hdb.  p.  1(14;  Bechterew  (Mendel,  Ceo- 
tralbL  1883,  Nr.  19)j  Eikholt,  Äeitschn  f.  Psych.  4h  p.  51. 
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fder    funktionell    geateigerten    Erregbarkeit    der    motorischen    RindeD Felder    hegreif- 
Ilicli  mrd. 


: 


3.  Die  vasomotorischen  Störungen.  Sie  verrathen  sich  schon 
früh  durch  den  monocroteii  lartlen  Charakter  des  Pulses.  Es  handelt 
sich  Ulli  eine  fortschreitende  (Tetas8i)arese  bei  dieser  Krankheit,  die  Tor- 
übergehend  zu  regionärer  totaler  Gefast^laluimng  im  Gehiet  des  Hals- 
sympathicus  (oft  halbseitig  nach  Analogie  der  Claude- Beiiiard^schen 
Durehschneidungen)  mit  Schwindel-  und  Schlagan fällen ,  lokaler  und  all- 
gemeiner Temperaturerhöhung,  halbseitigem  Schwitzen  etc.  führt,  aber 
auch  in  Form  von  umschiiehenen  Gefasshihmungen  der  Haut  (luenin- 
gitiseher  Fleck,  Trousseaii)  zum  Ausdrucke  kommt,  Ini  Endstadium  ist 
diese  Getassliihmimg  eine  allgemeine  und  bedingt  neben  neuroparaljtischen 
Hy]ieräniien  in  Lungü,  Blase,  Darm  u.  s.  w.  Cvanase,  Kälte,  Oedeme 
der  Haut  und  subnormah?  Temperatur. 

4.  Als  trophische  Störungen  sind  der  nicht  f^eUene  Herpes  zoster, 
das  von  Servaes  zuerst  beobachtete  Blutschwitzen,  the  rapide  Abnahme 
der  Ernährung  im  Endstadium,  die  Knnchenhrüchigkeit  mit  Vermehi'ung 
der  Phosphate  im  Urin,  der  finale  Decubitus  zu  erwähnen. 

5.  Neben  den  vasomotorischen  und  motorischen  Störungen  spielen 
die  Störungen  der  Sensibilität  eine  geringe  Rolle. 

Koi>fschmerz  findet  sich  nicht  selten  im  Anfang,  lancinirende 
Schmerzen  in  den  Extremitäten  kommen  nur  bei  der  tabischen  Ffjrm  vor^ 
In  den  vtirgeschriebenen  Stadien  der  Paralyse  ist  die  Sensibilität  ver- 
mindert, jedoch  sind  genaue  FunktionspriÜungen  wegen  der  Demenz  und 
Bewusstseinsstörung  der  Kranken  schwierig.  In  manchen  Fällen  ist  die 
taktile  Empfindlichkeit  erhalten  und  nur  die  Schmerzemptindhchkeit  auf- 
gehoben. Dann  besteht  Gefahr  der  Selbstbeschädigung  und  bedürfen  die 
Kranken  sorgsamster  Ueherwachung.  Man  hat  erlebt,  dass  analgetische 
Paralytiker  sich  che  scbUmmsten  Brandwunden  zuzogen,  die  Zunge  ab- 
bissen und  das  abgebissene  Stück  zerkauten,  mit  comphcirter  Unter- 
fichenkelfractur  umhergingen ! 

6.  Sensorielle  Störungen :  Auffallend  selten  sind  in  der  Dement, 
paral.  Hallucinationen,  so  selten,  dass  man  Itei  ihrem  Vorkommen  Zweifel 
an  der  Bicbtigkeit  der  Diagnose  hegen  und  zunächst  an  Alkoholparalyse 
denken  muss.  In  der  classischen  Form  der  Paralyse  kommen  übrigens. 
Hallucinationen  des  Gesichtssinns  vor,  besonders  in  Atifregungszuständen, 
Interessante  Ausfallserscheinungen  im  Bindenfeld  des  Opticus,  in  Form 
von  Seelenlilindlieit,  die  sich  zuweilen  besserte,  in  der  Hegel  aber  zu 
Rindenhlindheit  fortschritt,  hat  Fürstner  nachgewiesen.  Amblyopie  durch 
infracurticale  Störungen  in  der  üpticusbahn  ist  nicht  selten  und  zwar 
theils  als  Prodromal-,  theils  als  Verlaufssymptoni.    Neben  negativen  Be- 
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fumlen  ergibt  der  Augeiispiegel  Neur€>retinitis  iind  peripapilläres  Oedein* 
Auch  Fälle  von  Anosmie  haben  Flemming,  Westpbal,  Simon,  Magnan, 
constatirt.  In  einzebfien  Fallen  liess  sich  gi^aue  Degeneration  des  OK 
factorius  michweisen. 

7.  Der  Geschlechtstrieb  ^)  ist  in  den  Anfangsstadien  der  Ivi^ank- 
heit  sowie  in  episodischen  Aufreg iingsznstanden  meist  gesteigert,  zuweilen 
Äuch  pervers ;  in  den  Endstadien  des  Leidens  pflegen  Libido  und  Potenz 
auf  den  Nullpunkt  zu  sinken, 

8.  Die  Dement,  paraL  bietet  auch  Abweichungen  vom  Gang  der 
Temperatur  *)  bei  Gesunden* 

Reinhard  fand  im  Grossen  und  Ganzen  die  Mittags-  und  Abend- 
tem|)praturen  huher  als  die  morgendlichen.  Nicht  selten  kommen  epi- 
»(MÜsch  iSteigerujigen  der  Eigenwärme  vor,  die  aber  nicht  ohne  Weiteres 
für  die  entzündliche  Natur  des  Krankheitsprocesses  sich  verwerthen,  viel 
eher  aus  zeit  weisen  funktionellen  Störungen  wärmeregulirender  Centren 
der  Hirnrinde  sich  erklären  lassen.  Als  neurotiscli  bedingte  Tempera- 
turen (bis  40  ^)  sind  wohl  solche  imzusprechen»  die  mit  der  Entleerung 
der  überfüllten  Blase  oder  des  Darms  rasch  ssur  Norm  z mit ck kehren, 
ferner  hyperpy retische  Temperaturen  in  der  Agone  (bis  43  ^  in  einem 
bezüglichen  Fall  von  mit-  geraessen), 

Steigerungen  der  Temperatur  selbst  bis  40  "  sind  etwas  Gew^öhnliches 
in  den  Erregungszuständen  der  Paralytiker,  ferner  als  Begleiterscheinungen 
congestiver  (Getnsslälimung  im  Bereich  des  Halssympatbicus)  ap«»plekti- 
nnd  epilepti former  Anfalle,  Sie  finden  sich  hier  schon  10—12  Stunden 
vor  dem  Insult  (Reinhard)  und  überdauern  diesen  um  Stunden  bis 
Tage.  Abnorm  niederen  Stand  der  Eigenwärme  hat  Krömer  besonders 
bei  der  hypochondrischen,  tabischen  und  dementen  Form  der  Paralyse 
gefunden. 

In  den  Endstachen  der  Krankheit  ist  die  Eigenwäi*me  eine  sab» 
normale.  Auch  halbseitige  Temperaturdifferenzen  (bis  zu  1  ^)  sind  hier 
nicht  selten,  namentlich  nach  Anfällen.  Präagonal  kommen  Collape- 
teni]>eraturen  bis  zu  24  "  vor  bei  subjektivem  AVohlbetinden, 

Die  Diagnose^)  der  Dem,  paralytica  ist  leiclit  bei  entwickelter 
Krankheit,  bei  genügend  bekamiter  ^Inamnese  und  Keimtniss  des  bis- 
herigen Verlaufs  der  Krankheit, 


')  S.  V*  Krafftf  Psychopatliia  sexualisT  2,  Äufl»,  p.  110. 

*)  Kromer,  Ällg.  Zeitsckr.  f.  Psych.  36,  H.  2  u.  3  (mit  Literaturangabeu) ; 
Bfinhard,  Archiv  f.  Psych.  X,  2;  Wirach,  Körpertemperatur  in  der  progr.  Paral. 
DiBsert.  Berlin  1881. 

»)  V.  Krafft,  A%.  Zeitschr.  f.  Psych.  23,  p»  181;  Hitsig,  Zieiiwseii'»  HdK  XI, 
p.  810;  N!»s»e,  Irreufreiind  1870»  7. 
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r  Obwohl  kein  einziges  Symptüoi  für  diese  Krankbeit  speciüscli  ist, 
bietet  duch  p?syrhisch  der  Boden  fler  psycliisi'heii  Schwache,  auf  dt? Di  von 
vorne  herein  alle  die  weclisehiden  psychischen  Ziistandshihler  sich  ent- 
wickeln lind  verlaiifenj  vasomotorisch  und  motorisch  die  besondere  Art  der 
Entwicklung  und  Grui)pirung  der  Symptome,  sichere  Anh^iltspunkte  füi' 
die  Diagnose,  Dazu  die  Entwicklung  aus  einem  eigenthümhchen,  mindestens 
e  schwere  idiopathische  Hirnerkrankung  v errat h enden  Prodi-omalstarhum, 
der  progressive,  dabei  wechselnde  Charakter  der  verschiedenen  Symptomen- 
edien  mit  aufialliger  Neigung  zu  Kemissionen. 

Der  Differenz!  rung  der  melancholischen^  maniakalischen,  Grösgen- 
wahn-  und  Tuhsuchtsbilder  etc.  von  nicht  paralytischen  derartigen  Formen 
wurde  schon  geflacht,  über  die  UnterHcluüdaog  gewisser  Formen  des 
Alkohol  chron.  s.  diesen.  Gegenüber  herudartigen  Hirnerkrankungen 
mit  psychischer  Störung  (Dem.  apoplectica,  Encephalitis)  ist  zu  beachten» 
dass  die  motorischen  StÖrmigen  der  Paralyse  nicht  Lähmungen,  sondeni 
Coordinationsstörmigen,  allgemeine  nicht  umschriebene,  in  Intensität  und 
Extensität  wecliselnde^  progressive  und  nicht  stationäre  sind. 

Schwierig  kann  che  diff.  Diagnose  von  gewissen  Fällen  von  Lues 
rebralis  auf  Grund  diffuser  Gelass-  und  Gewebsdegeneration  sein. 

Ausser  den  idigerneinen  für  Lues  cerebralis  sprechenden  Symptomen 
kann  hier  die  Seltenheit  von  Grössendeür,  das  besondere  Hervortreten 
von  Lähmung  einzelner  Hiranerven,  das  oft  sehr  jugendliche  Alter  bei 
^^Hinisyphihs,  Anhaltspunkte  geben. 

^H  Zu   den   schwierigsten  Aufgaben   gebort   die  Erkennung   der  Paralyse    in  den 

^Htf  tenen  FäüeHt  wo  eine  anscheinend  gcwöhnliebe  Fsyehoneurose  das  Prüdroiualst4idium 
^^rstellt. 

'^P  Gleich  wie  Schule,  finde  auch  ich  Fftüe  in  meiner  Erfahrung,  wo  kein  Symptom 

die  drobende  Paralyse  andeutete,  ein  etwaiger  Verdacht  Bulgegebeti  werden  mus^te 

^_^nd  dennoch  nach  scheinbar  oder  wirkheb   gelöster  Psychose   das  BiM  der  Paralyse 

^BiTisetzte.     Ich  halte  in  dieser  Hinsicht  Psychogen  bei  Individuen   auf  der  Höhe  det 

^^Lebens,  die  Lebemänner  und  zudem  geistig  sehr  angestrengt  waren,  für  der  Paralyse 

verdächtig,  wenn  Zeichen  von  Cbaraktcränderung  und  cerebraler  Asthenie  der  Psychose 

vomusgingeu,  diese  da»  Gepräge  einer  schwereren  organischen  im  Verlauf  zeigt,  als 

Melauchohe  z,  B.  auffiillig^  affektlos  dasteht,    mit  nihilistischen  Delirien   einbergeht, 

als  Manie    schwere  Himreizerscheinimgen  biß  zu  Delirium    acutum-artigem  Gepräge 

episodisch  bietet.    Der  Verdacht  steigt  in  dem  Masse ,   als  Stuporzustände »  (Tefass- 

lähmungen,   Scbwindelanfälle  intercurrirend   auftreten,   Lapsus   memoriHe  et  judicii 

sich  benierklich   machen,   zeitweise  ohne   somatischen  Erklärungftgrund  Temperatur- 

Ifteigerungen  vorkommen,   endlich  tbe  Lösung  der  betreffenden  Psychose  keine  ganz 
befriedigende  ist,  psychische  Schwächeerscheiniingen  xurückbleibcn» 
[  Nicht  minder  schwierig  und  doch  prognostisch  so  bedeutungsvoll  ist  die  ünter- 

Icheidung  blosser  funktioneller  Erschöpfung  dea  Gehirns  (cerebrale  Neurasthenie)  von 
beginnender  Paralyse. 
^^  Eine  grosse  Zahl  der  Symptome  ist  beiden  Affektionen  gemeinsam»  z.  ß,  rasche 

^■Mistige   Ermüdung,    erschwerte   Leistungsfähigkeit,   hypochondrische  Verstimmung, 
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psychische  Hyperästhesie  (Emotivität) ,   gemüthliche  Reizbarkeit,   herabgesetzte  und 
gestörte  Yasomotoriusleistung,  Schlaflosigkeit. 

Tiefergehende  Aenderungen  des  Charakters,  namentlich  ethische  Aasfalls- 
symptome neben  den  erwähnten  zweifelhaften  Symptomen  habe  ich  dagegen  nur  bei 
beginnender  Paralyse  gefunden.  Myosis,  Pupillenträgheit,  Schwinden  der  Patellar- 
reflcxe  sprechen  jedenfalls  für  eine  organische  Erkrankung. 

Die  Gesammtdauer  der  Krankheit  ist  eine  sehr  variable  und 
schwer  zu  berechnende,  da  der  Beginn  der  prodromalen  Veränderungen 
selten  festgestellt  ist.  Im  Mittel  dürfte  die  Krankheit  3  Jahre  zum  Ab- 
lauf erfordern.  Bei  älteren  Leuten  und  bei  weiblichen  Individuen  dauert 
sie  entschieden  länger.  Durch  geistige  Erschöpfung  und  Trauma  capitis 
bedingte  Fälle  scheinen  einen  längeren  Verlauf  zu  haben,  als  durch  Ex- 
cesse  in  Baccho  et  Venere  vermittelte. 

Mali  ominis,  d.  h.  auf  rascheren  Verlauf  deutend  sind  zeitweise 
Piebertemperaturen,  frühes  Auftreten  von  Störungen  der  Schrift  und  der 
Bewegungen,  früh  und  häufig  erscheinende  paralytische  u.  a.  Insulte. 
Einen  langsameren  Verlauf  als  die  klassische  Form  lassen  die  hypo- 
chondrische und  die  demente  Form  erwarten.  Verlauf  und  Dauer  sind 
im  Einzelfall  jedoch  unberechenbar  durch  selbst  in  vorgeschrittenen  Stadien 
noch  mögliche  Remissionen  und  Stillstände  von  Wochen-  bis  Jahresdauer. 

In  seltenen  Fällen  lauft  der  der  Dement,  paral.  zu  Grunde  liegende 
Process  binnen  Monats-  bis  Jahresfrist  ab  (acute  s.  galoppirende 
Paralyse). 

Analog  wie  beim  Delir.  acut,  handelt  es  sich  immer  um  invalide  Gkhime. 
Ein  neuerlicher  schwerer  Excess,  ein  psychisches  oder  somatisches  Trauma  (Insola- 
tion u.  8.  w.)  können  den  Ausbruch  der  Krankheit  vermitteln.  Die  Ausfalls-  und  Reiz- 
symptome sind  wesentlich  die  der  chronischen  Form,  nur  in  stürmischer  Entwicklungs- 
und Verlan fs weise ,  entsprechend  der  Acuität  der  anatomischen  Vorgänge.  Das 
Incubationsstadium  dauert  Tage  bis  Wochen  (Fluxion,  Kopfweh,  Schlaflosigkeit,  gei- 
stige Benommenheit,  intellectuelle  und  namentlich  ethische  Ausfallserscheinungen, 
grosse  gemüthliche  Reizbarkeit).  Eines  Tags  setzt  Tobsucht  ein  mit  schwerer  Be- 
wusstseinsstörung,  wilder  Ideenflucht,  sinnlosen  Grössendelirien ,  oft  untermischt  mit 
mikromanischen.  Dabei  heftige  Fluxion,  oft  Fieber,  fibrilläres  Muskelzucken  bis  zu 
leichten  Convulsionen ,  Zähneknirschen  als  Zeichen  eines  schweren  Himreizes.  Im 
Verlauf  massloser  Bewegungsdrang  mit  Schmieren,  Zerreissen,  Zerstören.  Nach  Tagen 
bis  Wochen  Beruhigung;  nun  aber  schwere  Demenz,  Paresen,  Ataxien,  Aphasie, 
häsitirende  stolpernde  Sprache  als  Zeichen  der  tiefen  Schädigung  motorischer  Rinden- 
felder. Unter  neuerlichen  Erscheinungen  des  Himreizes  (Ausbrüche  furioser  Manie, 
epilepti forme  und  apoplekti forme  Anfälle)  vollzieht  sich  binnen  Wochen  bis  Monaten 
der  geistige  Untergang.  Nun  leitet  sich  auch  die  körperliche  Auflösung  ein  — 
Marasmus,  Decubitus,  Nachlass  der  gesammten  Innervation,  schliesslich  mit  Einbezie- 
hung der  vitalen  Centren,  bereiten  den  tödtlichen  Ausgang  vor,  der  in  tiefster 
Erschöpfung,  bisweilen  unter  Convulsionen  eintritt. 

Im  Leichenbefund  ist  hervorzuheben  die  Verwachsung  der  Pia  mit  der  Hirn- 
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rinde,  Blutreich thum,  Vorciuelleii,  graurothe  Verfärbimg  dt-r  Rinde  mit  stellenweiaer 
Erweichung,  besouders  in  den  Centrah^-in düngen.  Nicht  selten  sind  capillarc  Apo- 
plexien, Mikroskopisch  eracheinen  die  Lymplischeiden  vollgepfi'opft  mit  weissen  und 
rothen  Blütköqierchen,  die  Glia  verdiL-htet  (massunliafte  Bildung  von  Spinnenzelleu, 
Kemwuchex'ung) ,  die  Ganglienzellen  im  55usfeand  trüber  Schwellung  und  der  Auf- 
blähung. 


I 


sich  u 
^Lvome 


Die  Prognose  der  Dement*  paralytica  ist  eine  trübe,  trotz  ein- 
;elner  Genesimgen,  von  denen  aber  die  meisten  bezüglich  der  Diagnose 
der  Krankheit  oder  bezüglich  der  der  Genesung  (blosse  Remissionen) 
anfeclitbar  sind.  Mit  apodiktiseher  GeAvissheit  können  wir  indessen 
nicht  tlas  mediciniscli  prognostische  Todesurtheil  über  die  Kranken  aus- 
sprechen. 

In  der  neueren  Literatur  mehren  sich  die  Fälle  von  allen  Anforderungen  der 
Kritik  »tandhaltenden  Genesungen»  Vielfach  sind  aber  di^  hetreJTenden  Fälle  zu  früh 
veröffentlicht»  um  ein  entacheidendes  UrtheU  äu  fallen,  oder  war  die  „Genesung" 
keine  reine,  inaofem  paychische  Schwäche«ustände  zurückblieben»  oder  handelte  es 
sich  um  blosse  Intermiasionen,  insofern  die  Krankkeitj  als  die  ,,  recidivirte ",  nicht  von 
^Vome  an  l>egann,  sondem  in  dem  Stadium  wieder  einsetzte»  in  welchem  sie  latent 
Orden  war, 

Dieae  Einwände  gelten  groasentheils  für  die  von  Voisin  in  »einer  Monographie 
Ip;'l92.  521)  und  von  Doutrebeute  (Annal.  med*  psychol.  1878  März,  Mai)  beigebrachten 
zahlreichen  (30)  Falle,  bei  denen  die  „Genesung"  liäuHg  nach  profuaeD  Eiteningen» 
Alj&cessen,  Verletzungen  eintrat,  zum  Theil  auch  für  die  von  Crauster  (Jahrh,  f.  Psych. 
1879,  H^  1)  mitgetheilten  Genesungstalle. 

FäUe  nicht  anzuzweifelnder  Genesung  haben  Flemming  (Irrenfrennd  1877, 
1  und  2);  Schule  (Zeitaclir.  f.  Psych,  82,  H*  6);  Giiuater  (op.  cit.  |>,  18  und  psychiatr. 
[JentralhL  1875.  1  u.  *2),  Oeheke  (Zeitschr.  f.  Psych.  36,  H.  G);  vertifi entlieht.  S.  f. 
InnaL  m^d.  paychol.  1879  Mai  tln^enlreuDd  1879.  8)-,  StÖlzner,  Irrenfreund  1877.  8; 
^ase  ebenda  1870.  7;  L.Meyer,  Berlin,  klin.  Wocheuschr.  1878.  21.  Nasse  (Zeitachr. 
f.  Psych.  42,  H.  4)  gibt,  im  Anschlnss  an  Oebeke,  die  bezügliche  Literatur  seit  1879 
^iind  theilt  aus  reicher  eigener  Erfahrung  die  keineswegs  tröstliche  Thatsache  mit, 
das»  er  seit  1872  keinen  Fall  von  Heilung  erlebt  hal^  sowie  da«$  von  seinen  7  1870 
berichtetet)  Genesungsfällen  6  meder  erkrankten  oder  an  ernsten  cerebralen  Anfällen 

Isu  Gnmde  gingen.  Nur  in  einem  Fall  bewährte  sich  die  Genesung,  jedoch  fehlte 
irälirend  der  Krankheit  die  Sprachstörung,  so  dass  die  Diagnose  anfechtbar  ist« 
I'  Gegenüber  einer  so  schweren  und  immer  häufiger  auitretenden 
Krankheit  ist  die  Aetiologie*)  von  ganz  besonderem  Interesse.  So 
mannigfach  die  Ursachen  auch  sein  mögen,  so  lassen  sie  sich  doch  in 
dem  einheitlichen  Gesichtspunkt  vereinigen,  dass  sie  schwäelu^nde  Einflüsse 
luf  das  Gehirn  darsteUen  hei  einer  angeborenen  oder  erworbenen  ge- 
'ringeren  llesistenzföhigkeit  dieses  Organs.  Diese  letztere  stellt  das  prä- 
disponirende   Jloment    in   der    Kette   der   Ursachen  dar.     Selten  ist  sie 


^)  Holfniömi,  GÜnsbm^'s  Zeitachr,  1850.  I. 
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eine  angeborene,  hereditäre,  meist  eine  erworbene,  durch  geistige 
oder  körperliche  üeberanstrengimg,  erschöpfende  Krankheiten,  Excesse, 
SyphiUs. 

Rieger  (Schmidt's  Jahrb.  Bd.  1 10,  p.  88)  ermittelte  aus  dem  vorliegenden  lite- 
rarischen Material,  dass  der  luetisch  Gewesene  16 — 17mal  mehr  Chance  hat,  an  Dem. 
paral.  zu  erkranken,  als  der  von  Lues  Verschonte.  Der  prädisponirende  Einfluss  der 
Lues  dürfte  somit  ein  analoger  sein  wie  bezüglich  der  Tabes.  Graf  (Münchener 
ärztl.  Intelligenzbl.  1885,  Nr.  31  u.  32)  fand  bei  40%  der  Paralytiker  in  der  Anstalt 
Wemek  vorausgegangene  Lues. 

Mendel  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1885.  33  u.  34)  fand  bei  Paralytikern  in 
75  ^!o ,  bei  anderweitigen  Psychosen  nur  in  18  */•  der  Fälle  vorausgegangene  Lues. 
Er  sucht  den  prädisponirenden  Einfluss  dieser  in  Gefässalterationen,  welche  die  Lues 
thatsächlich  hervorruft. 

Unter  den  prädisponirenden  Ursachen  ist  weiter  der  Heredität,  des 
Alters,  des  Geschlechts  und  des  Standes  zu  gedenken.  Die  Erblichkeit 
spielt  der  Paralyse  gegenüber  eine  viel  geringere  Rolle  als  bei  den  übrigen 
Psychosen.  Sie  erscheint  nur  etwa  in  15 — 20®/o  der  Fälle.  Die  Paralyse 
ist  eine  Klrankheit  des  Gehirns  zur  Zeit  seiner  Vollentwicklung  und  seiner 
grössten  Leistungsfähigkeit.  Sie  ist  selten  vor  dem  30.  Jahre  und  nach 
dem  60.,  am  häufigsten  vom  35. — 55.  Sie  befallt  etwa  7mal  häufiger 
das  männliche  als  das  weibUche  Geschlecht^).  Ganz  besonders  tritt  dieser 
geschlechthche  Unterschied  bezügUch  der  Häufigkeit  der  Erkrankung  in 
den  höheren  Gesellschaftsklassen  zu  Tage.  Paralyse  bei  Frauen  aus 
höherem  Stand  ist  enorm  selten.  Eine  auffallend  häufige  Erscheinung  ist 
sie  bei  Offizieren  und  Militärbeamten.  Die  gelegentUchen  Ursachen  sind 
Excesse  in  Alkohol  et  Venere,  geistige  und  körperUche  Ueberanstrengungen, 
seltener  lang  anhaltende  und  tiefe  Gemüthsbewegungen  (Kummer,  Sorgen, 
Kränkungen),  calorische  Schädlichkeiten  und  Trauma  capitis*). 

Bei  weibhchen  Individuen  beobachtet  man  die  Krankheit  am 
häufigsten  im  Anschluss  an  gehäufte  schwere  Entbindungen,  sowie  im 
Klimakterium. 

Bei  dem  gegenwärtigen  Stand  unserer  klinischen,  anatomischen  und  ätiologischen 
Kenntnisse  drängt  sich  das  Bedürfniss  eines  Einblicks  in  die  Pathogenese  der 
geförchteten  und  immer  häufiger')  werdenden  Krankheit  auf.    Die  Aetiologie  weist 


*)  Sander,  Berlin,  klinische  Wochenschr.  1870.  7. 

')  v.  KraflFt,  Ueber  die  durch  Gehirnerschütterung  etc.  hervorgerufenen  psychi- 
schen Erkrankungen;  Erlangen  1868. 

•)  Der  Procentsatz  der  Paralyse  in  den  Anstalten  beträgt  circa  187»  de» 
Krankenstandes,  in  grossen  Städten,  wie  z.  B.  Paris,  noch  viel  mehr.  So  betrug  er 
nach  Mateme  in  der  Pariser  Anstalt  Charenton  267©  (467©  auf  der  Männerabthei- 
lung!  6,5  7«  bei  den  Frauen). 
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[  eine  Beihe  von  theil8  prädisponirenden,  theils  gelegentlichen  acli wachenden  Momenten 
Äiif ;  die  klinische  Forscbnng  ergibt  ftl»  friilieste  Erscheinnngt-n  des  »ich  entwickelnden 
Leidens  Störungen  der  vaäomoboriBehen  Innervation ;  die  anatoraische  Unterauclmng 
findet  die  Zeichen  einer  chrt>niiieht5n  Entzündung  in  dem  Gehirn  und  seinen  Hüllen. 

Es  ist  Äufgttbe  der  Pathogenese^),  diese  di »paraten  Thatsachen  mit  ein- 
ander in  Einklang  zu  bringen. 

Die  erste  Erscheinung  im  Prckcess  der  Paralyse  ist  offeuhar  eine  Vasümotorins- 
pmreoe  (Liihimoff,  Schule)  und  dadurch  gesetzte  Hyperanjie, 

Excesse  in  pntu  et  Venere,  calorische  und  tniumatifiche  Schädlichkeit<*ii,  geistige 
Ueberanstrengungen  und  Gemiithsbewegungen  begünstigen  das  Eiutrt*t4;*n  dieser 
FunktiouBstörung  und  rufen  sie  hervor.  Ihr  Eintritt  erfolgt  um  so  leichter  da,  wo 
das  Gehirn  an  und  itir  sich  schon  im  Zustand  einer  physiologischen  Tiu'geacenz  sich 
befindet,  resp.  funktionell  in  bedeutendem  Masse  thatig  ist.  Daraus  erklärt  sich 
einerseits  die  Thatsaehe,  ilass  die  Paralyse  fast  ausschliesslich  im  Gefassgebiete  der 
Carotis  (Stii-nhirn)  auftritt,  als  den  Centren  für  die  höchsten  Leistungen  des  mensch- 
lichen Seelenlebens  —  andererseits  die  Thatsache,  dass  sie  fast  nur  im  Alter  physio- 
logiicher  Turgeacemc  des  Gehirns  (liO. —  tiO.  Jahr)  auftritt  und  vorwiegend  Männer 
befallt,  wegen  gesteigerter  Inanspruchnahme  derselben  im  Kampf  ums  Dasein,  ver- 
mehrter Himarbeit,  häufigeren  Insulten  durch  Traumen,  calorische  Schädlichkeiten, 
*  Excesse  in  Baecho  et  Venere,  welche  letzteren  ja  den  Mann  viel  mehr  angreifen  al» 
das  Weib. 

Die  neuropathische  Hyperämie  bildet  den  Ausgangspunkt  gewebUcher  Ver- 
änderungen am  Gehirn  und  seinen  Hauten, 

Es  kommt  ÄUjmchst  zur  Lymph8t4iuang  in  den  Lymphhahnen  des  Gehirns  und 
der  Pia»  zur  Filtration  ^n  Colloid-  und  Ei  weiss«  to  ffen ,  sowie  von  Blutkörperchen 
j  durch  die  Gefusswand  in  die  perivasculären  Lymphscheiden.  Den  Durchläse  liegün- 
»tigcn  Eniährungsstörungen  der  Gefiisswände  als  Resultat  pradisponirender  Schädlich- 
keiten (erblich©  Anlage,  »chwachende  vorausgehende  Krankheiten  u,  a»  Mumente  wie 
LueSf  Alkoholismus j  geistige  Ueheranstrengung ,  Trauma  capitis,  calorische  Schäd- 
lichkeiten). 

Die  IjymphstÄUung  in  den  perivasculären  Räumen  verbreitet  sich  auf  die 
Bei  ters^sch  en  SuftzellennetÄe  und,  da  nach  Boll*a  Nachweis  die  Lymphbalinen  der 
Pia  mit  denen  des  öehimfl  communiciren,  auch  auf  die  der  Pia.  Durch  die  Lymph- 
staunng  kommt  es  nun  tu  gewehlichen  Veränderungen  in  der  Pia,  zu  chronisch 
cntBÜndlieben  Trübungen,  Verdickungen  in  ihrem  Gewebe.  Damit  werden  auch  die 
Lymphbahnen  der  Pia  unwegsam  und  wird  die  Lymphstauung  im  Gehini  gesteigert. 
So  kommt  es  zu  einem  Circulus  vitiosus.  In  nicht  "ieltencn  Füllen  ist  die  chronische 
Meningitis  eine  primäre  und  setzt  vorneherein  eine  rückläufige  Lymphstauung  im 
Gehirn.  Aus  der  LjTnphstauung  und  der  damit  zusammenhängenden  geweblichen 
Schwellung,  speciell  der  Saftzellennetze  entwickelt  sich  nun  die  Bindegewebsproli- 
feration  der  Pia,  der  Neuroglia  und  der  Gelasse;  die  Glia  sclerosirt,  die  Gefäfise 
atrophiren  und  die  nervösen  Elemente  gehen  unter. 

Therapie:  Fast  scheint  es  mttssig^  hei  einer  so  pt^riiieiöson  Krank- 
heit von  einer  Bekämpfung  des  ihr  zu  Gniiide  liegenden  Proresses  zu 
reden.    Sterben  doch  sämnithehe  Kninke.  seltene  tmd  diagnostisch  meist 


0  Schule,  Sektiontergehniane  p,  138  und  Allg.  Zeitaclir,  f.  Psych.  32;  Luhimoff^ 
?'irchow*«  Archiv  57* 
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nicht  zweifellose  Fälle  ausgenommen,  an  dieser  Krankheit.  Dies  kann 
uns  nicht  von  der  Pdicht  entbinden,  die  Therapie  dieses  schweren  Him- 
leidens  zu  besprechen,  Ist  es  Joch  wahrscheinlich,  dass  die  trostlose 
Mortalität  dsirin  gegründet  ist,  dass  die  Ivrankheit  zu  spät  erkannt  wird, 
der  Kranke,  stritt  rechtzeitig  in  sachverständige  Hände  zu  kommen»  Gegen- 
f^tand  unverständiger,  schwächender  Eingrifle  (Bhitentziehungen ,  Kalt- 
wasserkuren etc)  wird  und  Zeit  hat,  durch  geistige,  alkoholische  und 
sexuelle  Elxcesse  sich  vollends  zu  Grunde  zu  richten.  Bei  dem  Umstand, 
4a8s  die  Kenntniss  der  Dementia  paralytica  auch  in  nichtfiichärztlichen 
Kreisen  sich  verbreitet^  allmälihg  Gemeingut  des  praktischen  Ai'ztes  wird, 
lässt  sich  eine  rechtzeitige  Erkennung  derselben  —  die  erste  Bedingung 
für  eine  Bekämjifung  derselben   —  erhoffen. 

Ist  die  Ki'aokbeit  erkannt  oder  vermutbet,  so  hat  die  Behandlung 
mit  aller  Energie  einzutreten.  Sie  lässt  sich  djirin  zusammenfassen^  dass 
alle  8chwäch(*ndt'n  Momente,  wozu  auch  die  Kaltwasserkuren  nach  der 
Schablone  der  bezüglicben  Anstalten  gehören,  vermieden  werden,  dass 
jede  geistige  Anstrengung,  jede  ealorische  oder  fluxionäi*e  Schädlichkeit 
ferngehalten,  eine  reizlose,  aber  reicldicbe  und  nährende  Kost  gereicht 
und  für  genügende  Leibesnflnimg  Sorge  getragen  wird*  Daneben  können 
kalte  Abreibungen,  laue  Vollbäder  ihre  Indication  finden.  Eine  auffiülige 
Besserung  —  vielleicht  durch  resorbirende  Wii*kung  aufs  Gehirn,  w^ird 
nicht  selten  durch  Jodkali  1 — 2,0  pro  die,  zuweilen  noch  in  vorge- 
schrittenen Stadien  erzielt.  Dieses  Mittel  ist  jedenfalls  zu  versuchen. 
Audi  eine  mcth<jdische  Behandlung  mit  Ext.  secaL  cornut.  ^)  (etwa  0,3  bis 
0,5  pro  tlie)  erschien  mir  nicht  ohne  Werth*  Unter  dieser  Behandlang 
lässt  sich  l)tn  rechtzeitiger  Erkennung  eine  günstigere  Prognose  der 
Krankheit  erhoffen. 

Geben  doch  die  zuweilen  noch  spät  eintretenden  Remissionen  einen 
Eingerzeig,  dass  der  Verlauf  der  Krankheit  kein  hoffnungslos  unaufhalt- 
barer ist!  Kommen  heutzutage  die  Kranken  in  die  Irrenanstalt,  so  handelt 
m  sich  gewöhnlich  nur  noch  imi  das  Caput  mortuiim  des  Processes  imd 
um  eine  rein  symptomatische  Therapie,  Aber  auch  vom  Gesichtspimkt 
einer  solchen  geben  die  Kranken  dem  Arzt  viel  zu  thim. 

Zur  Bekämpfmig  der  Tubsncbtsparoxysraen  sind  Bäder  mit  Um- 
schlägen, kleine  Morphiuminjektionen  imd^  bei  gesteigerter  Herzaktion, 
Digitalis  ganz  besonders  geeignet.  Bei  vorangebenden  und  begleitenden 
vasoijaretischen  und  fluxionären  Zuständen  lässt  sich  Einiges  von  Ergo- 
tiniujektionen  erwarten. 


i 


")  Gimia  (l'Enc^phale  1884.  2)  berichtet  eben  falb  günstige  Resultate.  Nacb 
seiner  Erfabriing  passen  Tagesdosen  bi«  eu  0,6;  Vert  vereiobert,  daas  man  aolbdl 
2,0^4,0  pro  die  3—4  Monate  geben  könne,  obtie  ErgotiBimw  xu  provociren* 


herftple» 

Bei  epilepti formen   Anfällen   empfiehlt  Knie«"   (\Mittljeil.  d.  Verein»  d,  Aerarte 
188  p.  80)    Ckliiralliydrat     Er  will   davon  Erfolg   gesehen   haben,   selbst   in 
orbeugeuder   Hinsieht ,    wenn    bekannte    Symptome    die  Wiederkehr    einea  Anfalls 
'ankündigUin, 

Knieg  gab  es  im  Klysma  mit  langem  Kautschukrohr  oder  subcutan  in  10  bis 
20  facber  Verdiinnung  mittelst  einer  gewöhnlichen  PravaÄspritÄe,  aus  der  der  Stempel 
entfernt  war,  und  die  mit  einer  10  Ccm.  haltenden  einfachen  Spritze  durch  einen 
Kautschuk  sohl  aueh  Jverbunden  war.  Die  günstigen  Resultate  von  Krueg  kami  ich 
bestätigen«     In  der  Regel  genügt  Application  mittelst  Klyatier. 


^P  Die  Ton  L.  Meyer  (Berlin,  klin,  Wochenschr.  1880.  15)  neuerdings 

vorgescbla«:ene    Behandlimg    der   Paralyse   mit  Einreibimgen    von    üng. 

■  Aiitbenrietlii  auf  den  Scliadel  hat  mir  niemak  Erfolg  gebracht. 
In  den  Endstadien  der  Krankheit  ist  hei  den  uiireinliclien  Ki^ankt^n 
Biinutiüse  Reinlii'hkeit,  Bekämpfung  der  HamTerhaltiing  unfl  ihrer  Folgen, 
tiowie  des  Decubitus^),  Sorge  für  warme  Bekleidung  von  Nüthen.  Auch 
die  Fütterung  muss  sorgsam  gehandhabt  werden  (nur  kleine,  weiche 
Bissen!)^  damit  die  Kranken  nicht  erstickexi,  oder  Pneumonie  oder  Lungen- 
^B  gangrän  durch  in  die  Luftwege  eingedrungene  Speisepartikel  bekommen. 


Beob.  105.     Acute  Paralyse. 


I 


H.|  penBinnirter  OfÄÄier,  41  J.,  wurdu  am  14.  3.  78  in  der  Irrenftnstttlt  auf- 
genommen* Er  hatte  die  Feldüiige  1859  und  1866  ^mitgemacht,  im  erateren  an 
schwerer  Intermltteng  gelitten,  im  letzteren  einen  Sturz  mit  dem  Pferd  erlitten.  1864 
luetiache  Infection  mit  mehreren  Nachschüben,  die  endlieh  auf  energische  mercurielk' 
Behandlung-  ausblieben.  Pat.  war  geistig  nicht  hervorragend,  eigensinnig  und  reiz- 
bar. Bis  vor  wenig  Jahren  hatte  er  stark  in  Veuere  excedirt.  Öeisteakrankheit  soll 
in  H/a  Familie  nie  vorgekommen  sein.  In  den  letzten  2  Monaten  wurde  er  recht- 
haberisch  und  unverträglich,  sprach  oft  läppisch  über  Politik,  lieas  sich  in  Oesfll- 
achaft  gehen, 

Weuige  Tage  vor  auiner  Aufnahme  wurde  H.  congestiv,  schlaflos,  unstet,  auf- 
geregt, machte  in  Häusern  und  Oescliäftslokaleri  Besuche,  bei  denen  er  Auffallendes 
and  Ungeziemendes  sprach ,  drang  in  die  Wohnung  der  Primadonna  der  Oper  ein, 
benahm  sich  zudringlich,  unanständig,  machte  ihr  eine  Liebeserklärung  und  wollte 
eie  sofort  heiratheu. 

Bei  der  Aufnahme  in  der  Anstalt  Tobsucht,  unendliches  Wohlgefühl,  massloser 
Orrissenwahn  (ist  der  beste  Sänger,  der  intimste  Freund  des  Kaisers,  verschenkt.  Jedem 
der  Umgehimg  eine  halbe  Million,  damit  die  Annuth  aufhöre,  erwartet  seine  Ge- 
mahlin, die  Priraadonuft  etc»).  Stürmisches  Portdriingen,  daa  jedoch  auf  nichtige 
Vorwände  beschwichtiget  wird*  Fat.  congestiv,  achlafloa,  «eitwcilig  krampfhafte 
Himtfttion  heim  Sprechen. 

Am  21.  3.  wird  Pat.  ruhig,  bleibt  im  Bett»  ist  aber  im  BewusstaeiD  schwer  gc- 
lehftdigt,  lacht  beständig  vor  sich  hin,  spielt  schamlos  mit  seinen  Genitalien.    Anfang 


*)  Reinhard  (Zeitschr.  f.  Psych,  39,  p*  .>:>9)   sah  günstige  Erfolge  vom  permi- 
nenten  Wasserbad  (Technik  s.  p.  766). 


V.  Krafft-Ebin^,  Letirliacli  der  Psychiatrie,    4.  Aufl. 
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Mai  neuerliche  nnd  continiiirliehe  Erregung,  die  immer  mehr  m  dfiem  wuhrha 
triebartigeu,  planlosen  Üebahren  wird.  Er  häpft,  phantastisch  drapirt,  im  Zimm 
hemm,  «erreiesi,  'was  ihm  in  die  Hände  fällt,  steckt  Alles  in  den  Mund»  Andaaemi 
tiefe  BewuBBtseinBstöruug,  enorme  Verworrenheit  Was  Pat.  sagt,  sind  nur  slnnl 
Satzfragmenie,  unverätandliche  Wortconglomerate ,  hie  und  da  tauchen  noch  ResI 
eines  ganz  affektloaen  Grössen delirs  auf.  Alle  Beruhigungsvenucbe  erweisen  sich  e] 
folglos.  Der  übermächtige  Beweg-ungsdrang  geht  in  anhaltende»  Schmieren,  Koi 
nnd  San  dessen  über.  Pat  wird  gewaltthatig,  wenn  man  ihn  daran  zn  hindern  snohi 
Es  kam  wiederholt  vor,  dass  er  den  sandigen  Stuhlgang  nochmals  vensehrte, 
Haare  und  Gesicht  damit  einsalbte.  Nur  mechanische  Beschränkung  vermochte  di 
Treiben  einigermassen  Einhalt  z^u  thun.  Aus  den  gebr<»chenen  Ri?dcstücken  war  zu  ent- 
nehmen, dass  Pat.  den  Sand  für  köstliche  Chocolade  hielt.  Mittt-  September  schwerci 
Panaritium,  Anfang  October  nur  schwer  stillbare  Diarrhöen,  rapid  TOrschreitend' 
Marasmus,  Decubitus.    Tod  durch  Collaps  am  19.  October. 

Sectiontergebniss:  Sohädeldecke  symmetrisch,  nicht  verdickt,  Kahte 
halten.  Dura  fest  mit  dem  Schädel  verM'achaen,  an  der  Inneufllkhe  ohne  Veränderung, 
Pia  und  Ai^ai-hnoidea  über  Stimhaut  und  Central  Windungen,  namentlich  längs  deoi 
Öefassen,  weisslich  getrübt.  Die  Pia  haftet  fest  an  der  Corticalis  und  ist  von  dieser] 
ohne  Substan« Verlust  nicht  ablösbar.  Corticalis  bräunlich,  ohne  deutliche  Schichte 
Zeichnung,  in  den  Stirnwindungen  etwas  verschmälert,  blutarm.  Stabkranz  der  Stirn- 
und  Central  Windungen  bedeutend  rediidrt,  Hydrops  ventanciüorum-  Cfehim  ödematös, 
gleichwohl  von  zäher  Consistenz. 

In  den  vegetativen  Organen  nirgend»  Spuren  von  Syphilia.   Chronischer  Magen- 
und  Dnrmcßtarrh, 


Beob.  lüü.     Klassische  Paralyse.     Subacuter  Verlauf. 

med.    8.,   40  J.|  stammt   von   gesunden   Eltern.     Vatera  Schwester 


warB 


Dr. 

irrsinnig. 

Pat,  w*ar  verschont  von  scliweren  Krankheiten,  nie  luetisch  gewesen,  ala  Jung» 
geselle  Bonvivant  und  den  Weibern  hold,  seit  der  Eheschliessmig  mit  34  J.  »olid. 
Er  lebte  in  guter  Ehe,  zeugte  3  gesnnde  Kinder,  war  sehr  angestrengt  in  seinem 
Beruf  als  Landarzt,  machte  1869  Febris  gastriea  durch,  mnsate  sich  schon  in  der 
Reconvalescenz  beruflich  wieder  sehr  anstrengen,  klagte  oft  über  Mattigkeit,  sehnte 
sich  nach  Erholung. 

Anfang  1870  wurde  er  in  seinem  Wesen  und  Oiarakter  ein  Anderer.  Er  wurde 
zerstreut,  vergesslich,  vernachlässigte  seinen  Beruf,  erschien  emotiv,  reixbar. 

Ende  Februar  wunle  S.  unruhig,  unstet,  hastig  in  Rede  und  Tliun,  reiste  zweck- 
los herum,  machte  seinen  Verhältnissen  und  Bedürfnissen  nicht  entsprechende  Ein- 
kÜnfe,  wollte  Haus  und  Besitz  verschönern,  Alles  umgestalten.  Er  grub  seibat  ein 
Rebgiit  um,  weil  er  daraus  einen  Garten  machen  wollte,  «erstorte  die  Reben,  «er- 
sclmitt  die  Obstbaumsetzlinge ,  vergass  von  einer  Stunde  zur  anderen,  was  er  mh 
vorgenommen  hatte,  vergass  Familie  und  Beruf,  irrte  sich  in  Beitug  auf  Zeit  und 
Ort,  wurde  einsichtslos  für  sein  verkehrtes  Thun  und  grob,  selbst  drohend,  wemi 
die  Angehörigen  ihn  aufmerksam  machten  und  seiner  sinnlosen  Geschäftigkeit  Einhalt 
gebieten  wollten.  In  letzter  Zeit  war  Pat.  fast  schlaflos  geworden,  die  Sprache 
schleppend,  <ier  Gang  unsicher,  die  Miene  fatuös.  Wegen  steigender  Unruhe  und 
Aufgeregtheit  musste  Pat.  Ende  Mai  69  der  Irrenanstalt  zugeführt  werden.  Pat, 
der  mit  Gewalt  fortgebracht  werden  musste,  fühlte  sich  in  der  neuen  Situation  gleich 
heimisch.     Die  verfallenen  Züge,  die  schlaflfe  Haltung,  das  getrübte  Bewnsatsein,  die 
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kngen  migleiclieii  Pupillen ,  die  stark  zitternde  Znnge  deuten  auf  eiti  schweres 
organischeß  Centra Heiden.  Die  vegetativen  Funktionen  sind  ungeatört,  Temperatur 
normal,  Puls  tard,  70— 80» 

Pat.  ist  in  gniKser  psychiacber  uml  motorisclu^r  Erregung,  redeeuchtig,  ideen- 
tiüehtig ;  ein  planloser  PlanmachtT,  v^rgisst  aber  von  Stunde  zu  Stunde^  wa^i  er  sich 
voi^enonimen.  Er  drangt  fort  ua^ii  Italien,  dem  Orient,  Amerika,  lasat  sich  aber 
durch  nichtige  Yorwände  zur  Verschiebung  seiner  Reisen  bewegen.  Er  verlangt  in 
einem  Athem  Wein,  Cigarren,  Weiber,  wird  gelegentlieh  zornig  bia  äu  Angriffen  auf 
die  Uiiigcbung,  wenn  man  seinen  Wiiiiäcben  und  Planen  nicht  sofort  willfahrt,  aber 
ein  Projijkt  jagt  das  andere.  Pat,  ist  scblafloa,  bleibt  nicht  zu  Bett,  Schon  in  den 
i«r»teii  Tagen  nach  der  Aufnahme  produeirt  er  Grösse ndelirien  —  er  ladet  eine  Million 
iMenschen  zu  seiner  Orientreise  ein,  schreibt  hunderte  von  Telegrammen  an  Potentaten 
|iind  hervorragende  Gelehrte,  bestellt  Leviathane  zur  Seereise,  beruft  eine  Volksver- 
aammlnng  von  28  Millionen  Deutschen ,  wini  eine  Millionenstadt  erbauen.  Pat.  ist 
^  zeitlich  imd  firtlich  g^nz  desorientirt.,  gnjsse  Bewusstseinsstöning.  Beim  Diner  leert 
den  Salat  in  die  Suppe!  Steigende  Erregung,  (iedankendrang,  RedeÜucht.  Das 
endülir  wird  immer  ungeheuerlicher  und  zerfahrener.  PaL  schwelgt  in  Wonnen  — 
lieine  Millionenstadt  ist  schon  fertig,  jeder  Bewohner  wird  «um  felnsteii  GoethekopL 
Er  ruft  die  Weltkörper  zusammen,  macht  atis  der  Erde  eine  Diamantgrube.  Seine 
Biesen pn>jekte  bezahlt  er  mit  Banknoten ,  deren  er  so  viel  als  nöthig  mit  Schnell- 
pressen herstellt. 

Mit  der  Erde  ist  er  bald  fertig,  der  Nordpol  ist  schon  in  seinem  Besitz,  nun 
wird  er  ein  Centrahneer  mit  milliardiscber  Geschwindigkeit  bauen.  Er  hat  sich  die 
Sonne  hentbgebolt  und  daraus  einen  Goldklumpen  gemacht.  Er  hat  sie  herabgelangt, 
weil  es  auf  der  Sonne  keine  Aq.  regia  zur  Ijosung  gibt.  Er  hat  die  Planeten 
heruntergeholt,  st^tt  ihrer  solche  aus  Hiissigem  Gold  gemacht  und  sie  nun  1000'  über 
der  Erde  befestigt.  Er  sprengt  die  Erdrinde  mit  Nitroglycerin  lOÜ'  tief  auf  und 
besät  sie  mit  Diamanien. 

Mitte  Juni  klingt  der  Eneguugszuetand  rasch  ab  und  hinterlässt  einen  tiefen 
geistigen  SchwacbezuHtand ,  in  dem  nur  noch  hie  und  da  sinnlose  Grössendelirien 
(Besitz  einer  diamantenen  Weste,  Sack  voll  Diamanten  im  Keller,  Frau  hat  diaman- 
tenes Corset  etc.)  auftaueben.  Fat,  hat  massenhaft  Erinnerungatauechnngen  —  er 
war  schon  vor  Monaten  hier;  ein  Bild  von  Kom,  an  welchem  Ort-  er  nie  war^  weckt 
ihm  die  vermeintliche  Erinnerung  an  diese  Stadt  mit  allen  möglichen  Details.  Pat. 
ist  zeitlich  nicht  orientirt,  ver^'echjiselt  Mittag-  und  Abendessen,  hat  nur  mehr  Inter- 
esse fiir  seine  Leibesbedürfnisse ,  fragt  nicht  mehr  nach  Beruf  und  Familie.  Unge- 
schicklichkeit der  Bewegungen,  plumper,  unsicherer  Gang,  Pupillen  ungleich,  bald 
die  rechte,  bald  die  linke  weiter,  hängende,  schlaffe,  verwitterte  Züge,  immer  deut- 
^  lieber  Silbenstoipenj. 

^k  Im    November,    ohne   dass   Anfälle  zu   beobachten    gewesen   wären,   rapider 

^^psychischer  Niedergang.     Pat  wird   verwirrt,    blöd,   episodisch    sogar   stuporf'is.     Er 

dämmert  herum,  musa  zum  Essen  angehalten  werden,  wird  unreinlich.    Die  Sprache 

»wird  zeitweise  ganz  unverständlich  (Aphasie,  Silbenstolpeni) ,  der  Gan^  breitspurig, 
»ehr  unsicher,  der  Körjier  hängt  nach  der  linken  Seite  Über.  Ab  und  zu  noch 
Radara  von  Grössenwabn  (Goldklumpen,  Diamanten). 

Vom  December  ab  apatbiecbe  Dementia,  Verlust  der  Bewegungsanschauuiigcn^ 
planloses,  ungeschicktes  Zapfen  und  Knöpfen  an  der  Kleiduni?. 

Vom  Januar  71  ab  zeigt  sieb  ^Inrasmus,  rapider  Verfall,  Ergrauen  der  Haare, 
iuaaerst  tardcr  Puls,  subnormale  Temperaturen.  Pat*  liegt  andauernd  zu  Bett, 
Tennag  sich  nicht  mehr  anf  den  Beinen  zu  halten.     Er  muss   gefüttert  w^erden,   da 
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er  das  Essen  nicht  mehr  appercipirt  und  der  nÖthigen  Bewegungsanschauungen  ver- 
lustig ist. 

Mitte  März  zeigen  sich  Athemnoth  und  Dysphagie. 

Am  19.  März  erliegt  Pat.  einer  Pneumonie. 

Section:  Schädel  hyperostotisch ,  Nähte  grossentheils  verstrichen.  Hydro- 
cephalus  extemus;  milchige  Trübung  und  Verdickung  der  weichen  Gehirnhäute  über 
Stirn-  und  Scheitelhim,  spurweise  auch  an  der  Basis,  Häute  von  der  Corticalis  ohne 
Substanzverlust  ablösbar,  ödematös.  Windungen  der  Stirn-,  Scheitel-  und  Schläfe- 
lappen atrophisch,  besonders  an  den  Centralwindungen.  Corticalis  gelblich,  äussere 
Schichten  gequollen,  Zeichnung  erhalten.  Marksubstanz  blutarm,  ödematÖa,  Con- 
sistenz  vermehrt. 

Ventrikel  erweitert,  Ependym  granulirt,  Hydrocephalus  int. ;  graue  Degeneration 
der  EUnterstränge  des  Rückenmarks.  Linke  Lunge  bis  auf  die  Spitze  im  Zustand 
grauer  Hepatisation.  In  rechter  Lunge  Hypostase.  Herz  fettig.  Aorta  stark 
atheromatös. 


Beob.  107.  Suspecte  Hypochondrie.  Lösung.  Dann  klassische  Para- 
lyse.    Tiefgehende  Remission. 

W.,  Bäcker  aus  Steiermark,  ledig,  38  J.,  stammt  von  einer  Mutter,  die  gegen 
Ende  ihres  Lebens  irrsinnig  wurde.  Bruder  höchst  reizbar.  Pat.  war  Potator,  früher 
nie  erheblich  krank  gewesen. 

Seit  1  Jahr  klagte  Pat.  über  Beschwerden  bei  der  Urin-  und  Stuhlentleerung, 
Brennen  in  den  Füssen  und  Kältegefühle.  Ausser  chronischem  Magencatarrh  war 
objectiv  nichts  aufzuweisen.  Pat.  wurde  Hypochonder,  fürchtete  bald  zu  sterben  und 
consultirte  Arzt  um  Arzt. 

In  letzter  Zeit  meinte  er  syphilitisch  zu  sein,  wurde  düster,  einsilbig,  abulisch, 
suchte  am  30.  3.  7G  das  Grazer  klinische  Spital  auf ,  um  Heilung  von  Lues  zu  finden. 
Dal  keine  solche  zu  constatiren  war,  Pat.  tief  hypochondrisch  verstimmt  er- 
schien, Todesgedanken  und  Taed.  vitae  äusserte,  wurde  er  der  psychiatrischen  Klinik 
überwiesen. 

Pat.  war  bei  der  Aufnahme  äugstlich,  lebte  in  Erwartungsaffekten  baldiger 
Auflösung,  verlangte,  da  er  in  dieser  ängstlichen  Erwartung  nicht  fortexistiren  könne, 
ein  Rasirmesser,  um  sich  zu  entleiben.  Er  hielt  sich  für  sj^philitisch,  glaubte  ausser- 
dem mit  Tripper  und  Zersetzung  der  Säfte  behaftet  zu  sein,  fürchtete  lebendig  ein- 
gegraben zu  werden,  seine  Lunge  sei  schon  ganz  vertrocknet  etc.  Magencatarrh, 
Anämie,  absolut  keine  Spuren  von  Lues.     Salivation,  tarder  Puls. 

Ein  fatuöser  Zug  in  der  Miene,  kindlich  weinerliches  Wesen,  oft  ganz  un- 
sinnige Motivirung  der  hypochondrischen  Ideen,  Affektlosigkeit  ausser  in  Angstanfällen, 
Ungleichheit  der  Pupillen  mit  grösserer  Weite  der  rechten  ohne  intraoculären  Grund, 
Parese  des  1.  Mundfacialis,  zitternde  bis  zuckende  Zunge,  fibrilläres  Erzittern  der 
Gesichtsmuskulatur  mussten  den  Verdacht  einer  Paralyse  erwecken. 

Pat.  blieb  bis  Mitte  April  tief  hypochondrisch,  untröstlich,  wenn  er  nicht 
gleich  Stuhl  hatte.  Unter  immer  tieferen  abendlichen  Remissionen  schwand  auf- 
fallend rasch  das  Bild  der  Hji)ochondrie.  Pat.  verliess  frei  von  allen  Beschwerden, 
jiiit  voller  Ejankheitseinsicht  am  29.  April  das  Spital,  aber  der  Verdacht  auf  Para- 
lyse wurde  rege  erhalten  durcli  hochgradig  tarden  Puls,  anhaltende  Erweiterung  der 
1.  Pupille,  Fortbestehen  der  1.  Facialisparese  und  des  Zittems  der  Zunge  und  der 
Gesiclitsmuskelu. 

Am  29.  5.  wurde  Pat.  wieder  aufgenommen.     Er  erschien  bis  vor  kurzer  Zeit 
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csuntl  tiiitl  befand  Bich  wohl  bia  zum  8.  5.    Da  erlitt  er  einen  apoplektiformen  Anfall 
[>hne  rückbieibeTide  Läluiiuiig:. 

Im  Anschliiss  dantn  wurde  er  schlaflos,   heiter,    unstet ^   iinteniehmnngslustig, 

reiste   hemm,    trank  viel,    bemrthete  Fremde    in  WirtJishäusem,   trug   sich    mit 

gTomen    Projekten,    den    Eier-   und    Geflü^elhandel    des   ganzen   Landes   an   aicb   zu 

bringen,  schloß«  mit  den  Bauern  und  Händlern  Verträge  ab,  die  seine  LeistungBfälug- 

keit    weit    überstiegen*      Er    wurde    immer    aufgeregter »    reizbar »    brutal   gegen    die 

Angehörigen,    als  diese  seiner  Geldveruchleuderung  und  seinen  unsinnigen  Projekt^in 

irehren  wollten.    Er  fabelte  von  grossen  Summon,  die  er  im  Handumdrehen  verdienen 

'werde,  berechnete  seine  Verdienste  mit  ÖO — 70°|o» 

Pat.    betritt   die  Klinik    in   manischer  Erregung   mit  hoehÜiegendem  Örösaen- 
iwahn  —  er  ladt  gleich  die  Aerzte  zur  Einweihung  «eines  Falaii,  das  er  sich  bauen 
fferde^  ein.    Er  wird  sich  Kanonen  zu  dieser  Feier  auichafien,  Soldaten  miethen,  die 
palier  bilden.    Pat.  fieberloa,  Fuk  sehr  tard,  1.  Pupille  weiter,  ab  und  zu  Häsitixen 
tller  Sprache,  2ucken  und  Beben  der  Lippenmuskeln,  Zunge  zitternd^  starker  Tremor 
Idigitorum,    fatunse   Miene,    massige   Fluxiou,     Bald   nach    der   Intemirung   heftiger 
aausbruch    mit  brutaler   Gewaltthatigkeit.     Pat.   lasat   sich    beruhigen,    schwelgt 
'wieder  in  seinen  Ideen  von  Reich thum  und  Macht,  spielt  den  gnädigen  Herrn,  baut 
in  der  Phantasie  Schlösser,  engagirt  die  Patienten  tui*  »einen  Hofstaat* 

Anfang  .Tuui  rasches  Abklingen  des  Erregungszustands.  Pat.  gewinnt  volle 
Krankheitseiusicht,  hndet  in  Alkoholexcesseri  die  Ursache  seiner  Krankheit,  verapricht 
künftig  solid  zu  leben,  belaclit  seine  Grossenideeu.  An  die  schwere  Krankheit  er- 
innern nar  noch  Hchbifi'e  Haltung,  breitspuriger  Gang,  tibnlläres  Zungeuisitteni,  Beben 
^■<der  Lippen  beim  Sprechen,  ungleiche  Pupillen,  1.  Facialisparese.  Auch  diese  Sto- 
^"  rangen  schwinden  nuf  ein  Minimum,  psychische  Defekte  sind  nicht  uaehzuwoisen.  Am 
1.  8.  76  wird  Pat.  entlassen. 

Bis  zum  20.  10.  78  erilhrt  man  nielits  tnehr  über  Pat.    An  diesem  Tage  däm- 
'rnert  er  herum,  geräth  in  eine  üomeuhecke,  zerfetzt  sich  die  Füase,  findet  sich  nicht 
^hnehr   heraus,    wird    bewusstlos    aufgefunden    und    auf   die   chirurgische  Klinik   ge- 
BWacht. 

^M  Pat.  im  Bewusstsein  schwer  gestört,   dement,  Silbenstolpem,  1.  Facialis  pa* 

^Bfetisch,    Zucken   und  Beben  der  Zunge  und  der  GesiclitBnmakeln,  schw^ankender,  un- 
^reicherer   Gang,     Am    L  Fu3s   tritt  Phlegmone  auf,    die   raseh   in  Gaugran  Übergeht* 
Fieber  bis  zu  4L 

Es  treten  Dilirien  schreckhaften  Inhalte  auf  (Alles  lallt  zusammen,  Alle  wei^ 

en  erschlagen,   heftige  Angst),  episodisch  Grössendelirien  (grosser  Lotteriegewirmst 

j.).     Vom  Anfang  November  an   bekommen   die  Delirien  entschieden  alkoholisches 

Gepräge   (Mädchenköpfe,   Pferde,   Ratten^  Käfer,  Fliegen,  Fische),     Die  Sehmerzen 

tm  Pii9§  werden  als  Sangbewegungen  von  Kinderköpfen   und    als  Rattenbiitae  inter- 

etirt. 

Ende  November  pyämische  Schüttelfröste;  Gangrän  der  L  Unterextremitat  breitet 
Bich  aus,  zunehmender  Collaps.    Tod  am  24,  12.  78. 

Section   (Trof.   Kundrat);   Atrophia   cerebri,   praecipne  lobonun  frontalium 

cum  meningitide  chronica  convexitatis  et  baaeoa  cerebri;  Hydrocephalas  ext.  et  interuua, 

Oedema  cerebri.    Gungraena  ped.  deJttri,    Obliteratio  venae  crurab  sinistr.  ex  thrniu- 

^■lK>si.     Abscesäus    metaatat.   lobi   inferior,   puimon.   dextr.   cum    pleuritide    punilenta 

^"  liaemorrhagica. 
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Bfob.  108.  Gewöhnliche  Form  der  Paralyse.  Massenhaft  epilepti- 
forme  Anflille,  die  den  tödtlichen  Ausgang  beschleunigen. 

Karmin,  Arzt,  42  J*^  wurde  am  8.  11.  75  der  psychiatriachen  Klinik  tiber- 
geben. Er  hatte  seine  Frau  vor  4  Jahren  verloren,  sich  darüber  gregrämt,  zu  trinken 
angefangen  und  war  in  den  letzten  Jahren  täglich  berauscht  gewesen.  Er  verl<ir 
die  früher  einträgliche  Praxis,  gerietb  mit  seinen  Kindern  in  drückende  Noth  und 
suchte  immer  wieder  in  der  Flasche  Trost  für  seine  bedrängte  Lage.  Nachdem  Pat. 
seit  Mitte  1874  eine  rapide  Abnahme  «einer  geistigen  ICräfte  gezeigt,  nngemeiD  ver- 
geisHch  geworden  war,  steüte  sich  etwa  einen  Monat  vor  der  Aufnahme  ein  Erregungsp 
cuütaiid  ein.  Pat.  war  schlafloa,  trog  sich  mit  unsinnigen  Frojokten,  HeirathspIäneUt 
hoffte  auf  fabelhafte  Lotteriegewinnste»  dämmerte  in  Kneipen  und  auf  der  Stra»se 
umher,  drang  Nachts  einmal  in  das  Haus  einer  achtbaren  Familie  ein  und  wollte 
sich  gleich  lu  seiner  vermeintlichen  Braut  ins  Bett  legen, 

Am  5.  11.  erschien  Vnt*  im  Wirthshaus,  taumelnd,  uni^hig,  ein  Wort  hervor- 
zubringen. Er  saidt  dann  bewusstlos  um,  bekam  einen  epileptiformen  Anfall,  erholte 
sicli  nach  einigen  IMinuten  und  rannte  nach  Hause.  Dort  zerschlug  er  die  Fenster, 
um  schönere  hineinzumachen,  zerschnitt  seine  Kleider,  verwüstete  seine  Hausapotheke, 
bis  man  rieh  seiner  versicherte. 

Bei  der  Aufnahme  erachieu  Pat  auf  der  Höhe  einer  paralytischen  Tobsucht  mit 
Bchwerer  Bewusstseinsstörung,  sinnlosem  Urftssenwahn,  grosser  Bewegungaunruhe  und 
Verworrenheit.  Zucken  und  Beben  der  tiesichtsmuskeln,  häsitirende  Sprachstörung, 
littkaaeitige  Faciaiisparese,  Erweiterung  der  rechten  Pupille,  unsicherer,  flehwankendru'» 
nach  rechte  etwas  überhängender  Gang.  Keine  Spuren  von  Lues.  Keine  vegetativen 
Erkrankungen.     Hochgradig  tarder  Puls. 

Am  *J,  11.  beginnen  epileptiforme  Anfälle,  deren  bis  zum  11.  11.  167  gezahlt 
werden.  Sic  dauern  etwa  2  Minuten,  sind  auf  die  linke  Körperhälfte  beschränkt  und 
bestehen  in  Kuckungen  der  Extremitäten  und  der  Oesichtamuskeln,  während  die 
Muskeln  der  linken  Rumpfhälfte  von  tonischen  Krämpfen  befallen  und  die  Bulbi 
nach  links  gerollt  sind.  Am  11.  zeigen  sich  diese  Erscheinungen  vorübergehend  auch 
auf  der  rechten  KöqierhälRe.  Der  Puls  ist  80 — 90,  die  Temperatur  auf  39*  ein- 
gestellt.  Der  Urin  eiweiasfrei.  In  den  Zwischenzeiten  besteht  Coma.  Am  11.  Abendfl 
hören  die  Krampfantiille  auf;  allgemeine  Resolution  der  tllieder,  profuse  SchweiifG, 
Schlingbeach werden,  Tracheairasseln  lassen  verniuthen,  dass  der  tödtliche  Auagang 
nahe  sei.  Unter  Wein  und  grösseren  Kampherdosen  erholt  sich  Pat,  Er  ist  aber 
vollkommen  blödsinnig  geworden  tmd  hochgradig  unbehilf  lieh  in  seinen  Beweigungeiii 
Ein  acut  entstandener,  tiefgreifender  Decubitus  am  Kreuzbein  beaserte  «ich  wieder. 
Pat*  hielt  die  davon  entstehenden  Schmerzen  für  Bisse  eines  Hunde«,  den  er  b«^ 
«tändig  JEU  vertreiben  bemüht  war. 

Anfang  December  wird  ein  apoplektiformer  Anfall  beobachtet  j  am  25.  1.  76 
mehrere  epileptiforme  auf  die  linke  Köqjerbälfte  bescliränkte  Insulte  bei  einer  Tem- 
peratur von  38,3. 

Am  23.  2.  ein  Anfall  von  allgemeinen  clonischen  Krämpfen.  Am  12.  3*  76 
vier  weitere  derartige  Anfälle,  auf  die  Abends  in  tiefem  Sopor  der  Tod  erfolgt. 

Section:  Schädel  und  Dura  ohne  Befund.  Diffuse  Trübung  und  Verdickung 
der  Pia  auf  der  Convexität  (mit  Ausnahme  des  Hinterhauptlappens),  die  sich  auch 
auf  die  Basis  erstreckt.  Die  Optici  sind  in  der  äusseren  Sdiicht  gelatinöa  verändert* 
Der  Stirnlappen  ist  atrophisch,  auch  die  Windungen  des  Scheitellappens  sind  ver- 
schmälert  und  unter  das  Niveau  eingesunken.  Die  Ventrikel  sind  erweitert.  Das 
Ependym  zeigt  massenhaft  Granulationen.    Das  Gehirn  ist  blutann,  stark  ödematös. 
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Beob.  100.  Hypochondrische  Form  der  Paralyse.  Nach  einer  Re- 
mission setzt  die  classisdie  Form  ein.  Nach  abermaUger  tiefer  Reiuia- 
sioii  Wiederkelii'  der  hypochondrisclien  Form. 

St^lielig,  31 J,,  Brauer,  angeblich  niclit  erblk-li  veranlagt^  von  jeher  exeentrischen, 
reizbairen  Charakters^  ging  1878  nach  London,  um  sich  in  seinem  Beruf  auszubilden. 
Er  ergab  sich  dort  dem  Tmnk  und  sexuellen  Excesaen,  Hess  sich  zu  einer  gegen  den 
ausdrücklichen  Willen  seiner  Eltern  geschlossenen  Ehe  verleiten,  zerfiel  deshalb  mit 
diesen,  gericth  in  bedrängte  Verhältnisse,  da  er  von  Haus  keine  Unterstützung  mehr 
erhielt,  und  ergab  sich  in  seiner  peinlichen,  kummervollen  Lage  in  erhöhtem  Masse 
dem  UebergenusB  geistiger  Getränke.  Er  wurde  etwa  vor  5  Monaten  achlaflos, 
Aufgeregt,  litt  öfter  an  Schwindel,  Kopfweh,  Congestionen,  soll  vorübergehend 
GrÖssenwahndelirien  gehabt  haben,  wurde  reizbar,  veritimmt,  vergesslich^  zerstreut» 
Als  er  vor  2  Monaten  ins  elterliche  Haua  zurückkehrte,  war  er  geiatig  geschwächt, 
körperUeh  heruntergekommen,  mimisch  verstört,  schmerzlich  verstimmt,  hielt  aicli 
für  verarmt,  unheilbar  erkrankt. 

Schon  bei  der  Rückkehr  fiel  auf,  dass  Pat  unsicheren  Gang  und  Sprache 
hatte.  Immer  deutlicher  entwickelte  sich  ein  bypochondrisch-melancholisches  Krank- 
lieitsbild^  und  als  Pat.  die  Nahrung  zu  vei-weigem  begann,  musste  er  am  18.  10.  75 
der  Irrenanstalt  übergeben  werden. 

Pat  erschien  bei  der  Aufnahme  tief  verstört,  stumm,  ängstlich,  mit  beschleu- 
nigter, oberflächlicher  Respiration,  sehr  tardem  Puls,  ausgebreiteten  Intercostal- 
nenralgien,  Zittera  der  Zunge,  steifem,  lei(4it  schwankendem  Gang,  Salivatiun,  Hani- 
verhaltung.  Nach  wenigen  Tagen  fing  Pat.  an  zu  sprechen.  Die  Sprache  war  nicht 
gestört,  auffalhg  nur  ein  nä§elnder  Timbre.  Somatisch  fand  sich  ein  chronischer 
Magen-  und  Rachcncatarrli  mit  sehr  reichlk'her  Schleimickretion.  Verstopfung,  grosse 
Anämie  und  bedeutende  Abmagerung,  Zur  Nabrungaaufnahme  muaite  Pat.  geEwnngen 
•werden.  Als  Grund  der  Na hrunga Verweigerung  ergeben  aicb  mmsfenhafte  hypochon- 
drische Gerühle  und  Wahnideen. 

Ea  drückt  ihn  im  Leib  bis  zur  Brust  herauf,  es  geht  im  Hals  niohtt  hindurch, 
der  Bauch  sei  in  heatändiger  Vibration,  der  Urin  werde  nicht  besser,  er  leide  ander 
Wassenrperre,  der  ganze  Körper  sei  in  Unordnung,  es  sei  keine  Verdauung  mehr  da, 
der  Leib  ganz  voll,  man  schütte  immer  Speisen  in  ihn  hinein,  und  es  gehe  doch 
nichts  von  ilim.  Ob  es  Wf>hl  zum  Aufschneiden  des  Leibes  kommen  w*erde?  Man 
jnöge  ihm  lieber  Cyankali  geben.  Die  ganze  Kraft  sei  weg  aus  dem  Köryter,  er  habe 
die  Lausekrankheit,  die  Leute  sagten  immer,  er  habe  einen  Schanker. 

E»  geht  Eiter  zum  Hals  heraus,  Alles  ist  voll  Eiter,  das  Gehirn  ist  von  Urin 
durchtrankt.  Bei  allem  Affekt,  mit  dem  diese  Leiden  geäussert  wurden,  bestand 
doch  grosse  pjjychiacbe  Schwäche.  Einfaches  Drohen  genügte,  tun  Pat.  zur  Aufnahme 
Yon  Nahnmg  zu  bewegen.     Häufig  bestand  Unfähigkeit,  Harn  en  lassen. 

Ende  Februar  1876  »chwand  das  hypochondrische  Delir  mit  Beaserung  des 
Magencatarrha,  es  kam  zu  einer  erheblichen  Remission,  aber  Fortdauer  der  psychi- 
schen Schwäche,  der  motorischen  Störungen  und  der  Salivation  erwiesen  die  Schwere 
de4  Krankheitabildes.  Mitte  April  stellte  sich  häsitirende  Sprachstörung  und  Zucken 
der  Gesichte muskeln  bei  mimischen  und  bei  articulatorischen  Impulsen  ein. 

Am  18,  4.  wurde  Pat.  in  schwerer  Bewusatseinsatörung  mit  heftigen  Conge»tiv- 
erscheinungen  betroffen.  Er  blieb  in  (besem  unbesinnlichen,  stuporarttgen  Zustaud 
bis  zum  26.  4.,  wo  ein  maniakaliecher  Erregungszustand  auftrat.  Pat,  wurde  unstet, 
»chlief  wenig,  schwatzte  verwoiren,  äusserte  desul  torische  Grössen  Wahnideen ,  zeigte 
ßammeldrang,    grosse    Bewuastseinsstörung,    enormes   Silbenstolpem,    schwankenden 
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Gangf  bäaBg  G^efässläliinQiig  im  Gesicht  Unter  heftiger  Congestion  kikm  es  im 
Mai  vorübergehend  zu  Tobeucht  mit  ZerreisseD,  ZerBtören,  Kothschmiereiiy  dann 
ging  die  Erregung  auf  die  Stufe  einer  maniakalisehen  Exaltation  mit  Grös^nwahn 
zurück,  PaL  faselte  von  reiclier  Braut,  glänzender  Hochzeit,  riesigen  Brauereien^ 
die  er  errichten  werde.  Mitte  Aaguit  schob  sich  in  dieses  Verlaufsbild  einer 
klassischen  Paralyee  eine  zweite  und  diesmal  selir  weitgehende  Hemisaicm  ein. 
Fat,  erkannte  seinen  Zustand,  gab  als  Ursachen  der  Krankheit  die  eingangs  er- 
wähnten an^  correspoDdirte  mit  seinen  Angehörigen  und  bot  bis  auf  Erseh  ein  nagen 
p^cbischer  Schwäche,  Sprachstörung  und  häufige  Gefasslähmung  im  Gkiiiddt  nichts 
Bes<jndere«« 

So  ging  es  bis  Anfang  Janur  1877,  wo  auffallenderweiae  unter  Wiederkehr 
des  Magen-  und  Bachencatarrhs  ein  hjpochondriech-melaneholisehcs  Zusiandsbild 
von  Neuem  eiitseivte  und  Ton  nun  an  bis  zum  Ende  den  pi-ogressiren  Verlauf  bia 
xur  tiefsten  Dementia  begleitete. 

Die  Walinideen  waren  diesmal  noch  ungeheuerlicher ,  dementer  als  froher, 
Pat.  erklärte,  keinen  Magen  mehr  zu  haben,  «chtgrädig  verstopft  zn  sein^  der  Athem 
und  Pul«  gehe  nicht  mehr,  Schlund  und  iJarme  seien  verschlossen,  er  habe  über- 
haupt noch  nie  Stuhlgang  gehabt,  der  ganxe  Körper  »ei  mit  Eiter  iufiltrirti  ToU 
Fäulniss  etc.  Ab  und  zu  wurden  auch  mikromanisehe  Ideen  geäussert,  z*  B.  er  sei 
ein  Bube,  erat  16  Jahre  alt,  etc.  Anfanga  wollte  Pat.  nicht  essen,  bot  als  Reaktion 
auf  seine  Gefühle  und  Wahnideen  noch  schnierzUche  Afiekte;  mit  rapid  überhand- 
nehmender Dementia  wurde  er  trotz  aller  hypochondrischen  Klagen  sogar  gefrässig 
und  ganz  a^Tektlos, 

Auch  die  motorischen  und  vasomotorischen  Stönmgen  nahmen  immer  mehr 
überhand,  Die  Sprache  wurde  durch  enonnes  Silbe nst*)lpeni  und  LaVäalataxie  oft 
kaum  mehr  verständlieh,  der  Gang  unsicher,  schwankend,  die  Bewegungen  der  Hände 
unbeholfen,  Die  linke  Pupille  wurde  mydriatisch.  Oefters  bestand  Harnverhaltung. 
£■  wurden  SchwindelanfäUe,  aphasische  Erscheinungen,  CongestivanfäUe  beobachteL 
Der  Puls  wurde  hochgradig  tard,  die  Extremitäten  kühl,  leicht  cyanotiöch.  Bei 
längerem  Stehen  trat  Oedem  der  Füsse  auf. 

Im  Lauf  des  Jahres  1879  zeigte  sich  bedeutender  Rückgang  der  Enähnmg* 
Anfang  September  stellte  «ich  eine  profuse  Diarrhöe  mit  Fieber  ein,  die  sich  bald 
als  unstillbar  erwies.  Pat.  weigerte  Nahrung,  bot  neben  Resten  von  hypochondrisch 
nihilistischem  Delir  (keine  Zähne,  kein  Leib  mehr)  in  den  letzten  Lebenstagen 
Inaüitioüsdelirien  und  ging  am  17.  9.  79.  im  tiefsten  Marasmus  zu  Grund, 

Section:  Schädel  und  Dura  ohne  Befund.  Bedeutende  Seniniansammlung  im 
äusseren  Arachnoidealraum.  Pia  über  Stirn  und  Scdu^telhirn  diffus  weisslich  getrübt 
und  verdickt,  ödematos,  leicht  von  der  Hirnrinde  abziehbar.  Die  Windungen  de» 
Vorderhirn»  bedeutend  verschmälert  und  unters  Niveau  eingesunken.  Ventrikel  1m?- 
deutend  erweitert,  das  Ependym  stark  granulirt.  Hirnrinde  stark  versclimälert,  ohno 
jedwede  Schicbtenzcichnung  und  von  gelblich  gi^auer  Farbe.  Das  Gehirn  im  Uebrigen 
blutarm,  ödematos,  von  zäher  Consistenz.  Die  Gefässe  und  Nerven  an  der  BiAft 
ohne  Veränderungen. 

Boob.  110.    Primäre  progressive  Dementia  paralytica  nach  geifitigei 

Uebei^anstreiigiuig. 

Auditor  S.,  40  J.,  verheirathet,  wurde  am  8.  IL  77  der  Irrenanstalt  tibergeben 
Der  Vater  starb  apoplektiscb,  eine  Schwester  der  Mutter  war  geisteskrank,  ein  Brudei 
des  Kranken  endigte  in  einem  Anlall  %on  Irresein  durch  Selbstmord* 
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^H  Pat.  war  ein  nervös  reizbarer,   mit  häufigen  Kopfschmerzen  behafteter,  nicht 

sehr   begabter,    aber    sehr    fleiasiger,    pflichteifriger    und    keinerlei   Excess^n    erge- 
bener Mann. 

»Vor  3  Jahren  war  er  11  Monate  lang  übermässig  dienstlich  angestrengt.    Im 
AtiBchluss   an    dieses   schädliche  Moment  trateji  zeitweise  Kopfschmei'zen,  Congestiv- 
und  Schwindelbeach  werden   auf.     Der   früher   in  der  Concipirung  gewandte  Beamte 
vermochte   selb^st   leichte   dienstliche  Arbeiten    nur   noch  mit  grosser  Muhe  und  An- 
strengung zu  bewältigen»    Er  Itihlte  sich  davon  geistig  erschöpft,  verwirrt^  sein  Styl 
I wurde    schwerfällig.     Trotz  Landaufentlialt   und    tUuidichster  Schonung   machte   die 
Ifefstige  Insufticienz   rapide  Fortöchritte.     Pat,    rang   hei   der  Arbeit  nach  dem  Aus- 
drucke  und   brachte    doch    nichts   mehr  fertig.    Am  22.  5«  77   stürzte  er  nach  dem 
Mittagessen  apoplektisch  zusammen,  blieb  mehrere  Stunden  bewusstlos  unter  fluxio- 
nären  Erscheinungen,    war   dann  vorübergehend  verwirrt  imd  aufgeregt,    erholt  sich 
aber   dann    rasch    ohne  rcstirende  Lähmungscrschcinungeii,  jedoch  zeigte  er  seitdem 
eine  bedeutende  Abnabme  des  Uedäuktjnsscs  und  war  dienaüich  zu  nichts  mehr  fähig* 
Nach   einem   Ümonatliciieu  Aufenthalt   in    einer  Kaltwasseranstalt   zeigte   sich 
^B  Sprachstörung^  und  die  geistige  Schwäche  war  noch  venuehrt.  Ende  October  fühlte 
^Bfat»    eine  Eiskalte   im  linken  Ringüngcr,    die  sich  über  den  ganzen  Vorderarm  aus- 
^^  breitete.     Die  Motilität  war  dabei  ungestört,  die  Sensibilität  tief  herabgesetzt.     Die 
Störung   (XTefä^ökrampf?)    trat  anlallsweise  in  der  Dauer  bis  zu  einer  Viertelstunde 
mehrmals  auf. 

Am  2.  kam  es  zu  einem  congestiven  AufregUDgszustaiid,  in  welchem  er  im 
Bewusstsein  tief  gestÖil  war,  delirirte,  tobte,  aber  nach  einigen  Stunden  wieder  zu 
fich  kam  und  ruldg  wurde. 

Am  7.  stellte   sich  ein  neuerlicher  Erregungszustand  ein,  der  ihn  der  Anstalt 

jcufuhrte.   Pat.  erkannte  seine  Lage  nicht,  er  meinte  nur,  seine  Nerven  seien  zerrüttet, 

und   er   laufe  Gefahr,  irrsimiig  zu  werden.     Sein  Gedäehtniss  war  sehr  defekt,  sein 

Bewoastsein  tief  gestört,  Blick  und  Miene  bekundeten  vorgeschrittene  Dementia,  seine 

Diktion  war  schwerfällig,  vielfach  konnte  er  das  rechte  Wort  nicht  ünden  und  empfand 

dies   selbst   schmerzlich.     Die  Sprache   war   articula torisch   sehr   gestört  —    einzelne 

Silben  wurden   verschluckt,    andere  ungewöhnlich    stark  betont  und  wie  krampfhaft 

LervorgeBtossen,     Bei    articuJatorischen    Impulsen   stellte  sich    lebhaftes  Zucken    imd 

Beben   der  Gesichtsmuakeln   ein.    Auf  beiden  Augen    bestand  Myosis.    Die  feineren 

^■Bewegungen  der  Hände  waren  unsicher,  die  Schriftzüge  grotesk^  ungleich,  der  Gang 

^Btteif}  hölzern,  beim  Umdrehen  leicht  schwankend.   Keine  Störungen  der  Sensibib'tät. 

^HPula   sehr   tard.     Der   Augenspiegel    ergab   auj^ser   venöser  Stauung  keine  Verände- 

^■mngen   des   Augeidjintergrundes.     Die   vegetativen  Organe   waren   befundlos  bis  auf 

Hämorrhoidalknoten  und  Verstopfung. 

Die  Demenz  und  Bewusstseinsstörung  schreiten   immer  weiter  vor.    Pat.  däm- 
mert  herum,   glaubt   sich    bald  daheim,    bald  in  einer  Kaltwasaeranstalt.     Sein  Ge- 
däehtniss  ist  hochgi'adig  defekt,    Eindrücke  ans  der  Jüngvtvergmngenheit  haften  gar 
nicht  mehr.     Altes  und  Neues  wird  bunt  durcheinandergeworfen.    Die  feedankenmit- 
theilung  ist  durch  aphaaiEche  und  paraphasiache  Erscheinungen  sehr  erschwert.   Pal, 
müht  sicJi  tagelang  erfolglos  an  schriftlichen  Arbeiten  ab,  die  resultatloa  bleiben,  ihn 
'       erschöpfen  und  ermüden.    Ab  und  zu  tauchen  in  diesem  Dämmei-zustand  ganz  frag- 
^^mentar   und  ohne  weitere  Yenverthung  Delirien  der  Grosse  (wird  General,   decorirt, 
^l^uss  zum  Kaiser)  und  der  Vc^rfulgung  (hat  Ehebruch  begangen,  muss  vor  ein  Militär- 
gericht etc.)  auf.   Die  Sprachstörung  ist  wechselnd,  im  Allgemeinen  aber  progressiv, 
die  Haltung  wird  immer  schlaffer,  der  Gang  immer  steifer,  schwankender.    Ab  und 
an   zeigen    sich    Schwindel-    und    Congesti  van  fälle    mit   deutlicher   Gefösslähmung, 
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Flttxion^  Sprachimrähigkeit  und  pgychiacher  Erregiing,  die  sich  in  Henimdämmem 
und  planlosem  Fortdrängen  kundgibt.  Im  Mai  1878  9  epileptiforme^  im  Augnirt  ein 
apoplektischer  Anfall,  nach  denen  die  Demenit  und  Sprachstörung  erheblich  gesteigert 
aind  und  bleiben. 

Im  Lauf  des  Wintera  1878/1879  zeigen  sich  ab  und  zu  unter  erheblicher  Fluxion 
heitere  ErregnugsisuEitände ,  die  bis  zu  10  Tagen  dauern  und  sich  auf  optlmiaüache 
Auffassung  der  Lage,  Gedankendrang,  Bewegungsunruhe  beschränken. 

Im  Februar  und  März  1879  zeigen  »ich  wiederholt  epileptiforme  Anfalle. 

Am  20.  Matf  nachdem  Pat  uot«r  Taga  ganz  verloren  vor  sich  hin  geatiert 
hatte,  traten  Abends  7  Uhr  gehäufte  epileptiforme  AnriLlle  ein.  Um  11  Uhr  Abend« 
war  die  ganze  linke  Körperhälfte  gelähmt,  während  auf  der  rechten  die  Zuckungen 
fortdauerten.  Pat.  lag  dabei  im  Sopor  mit  schnarohender  Respiration,  Temperatur 
überstieg  nicht  38.     Um  6  Uhr  früh  trat  am  21.  der  Tod  ein. 

Section:  Sehädel  hyperos totisch.  Dura  ohne  Befund.  Die  weichen  Haute 
längt  der  grossen  G^fäsae  auf  der  Convexität  weisstich  getrübt  und  verdickt.  Die 
Oefaase  der  Pia  sehr  geschlängelt ,  stellen  weise  dicht  injicirt*  Die  Sinus  der  Basis 
«trotzend  mit  Blut  gefüllt.  Die  Pia  blutreichi  odematös.  ücber  der  2.  und  3.  linken 
Frontalwindung  ist  sie  nur  mit  Substanzverlust  abziehban  Die  Hirnwindungen  sind 
grob  in  der  Anlage.  Auf  Stirn-  und  Scheitelhim  sind  sie  verschmälert  und  stellen* 
weise  unter  das  Niveau  eingesunken.  Die  Hirnrinde  Withlichgrau.  Sowohl  in  der 
grauen  als  der  weissen  Himsubstanz  treten  die  Gefasslumina  sehr  hervor.  Die 
•Schnittfläche  überall  wässerig  glänzend,  ganz  besonden  stark  in  der  rechten  Groas- 
hinxhälfte. 


4 


Beob.  111.    Dementia  paral ytica  bei  einem  Weib, 
Sache  ist  Tabakmissbrauch  auftindbar. 


Als  einzige  Ur- 


Sulitt,  84  J.,  ledige  Invaliden  loch  ter,  wurde  am  11.  3.  78  in  der  psychiatrischen 
Klinik  aulgenommen. 

Pat.  ist  frei  vou  erblicher  Anlage,  war  mit  Ausnahme  einer  traumatiachea 
Peritonitis  im  8.  Jahre  nie  krank,  Sie  hat  nie  geboren,  war  nie  syphilitisch,  nicht 
dem  Trunk    ergeben,  hat  keine  Kopfverletzung  erlitten,  war  regelmässig  meaistruirt 

Die  einzige  mögliche  Ursache  ikrer  Krankheit  ist  übermässiges  Rauchen.  Es 
ist  festgestellt,  dass  sie  seit  dem  12.  Jahr  sehr  viel  rauchte  und  zwar  die  stärksten 
Cigarren»  meist  c>i*dinäre  Virgiuier  und  bis  zu  5  Stück  im  Tag. 

In  den  letzten  2  Jahren  hatte  sie  schlechte  Kost.  Nichtsdestoweniger  fröhnte 
aie  nach  wie  vor  ihrer  I^idenschaft.  Dadurch  soll  nun  etwa  10  Monate  vor  der 
Aufnahme  eine  „Nervenschwäche"  eingetreten  sein. 

Pat.  wurde  zitterig,  litt  an  Schwindel,  Wanungen  zum  Kopf,  Intercostal- 
neuralgie  und  begann  leise  Abnahme  der  Intelligenz  und  des  G^edächtnisses  zu  zeigen. 
Vor  8  Monaten  fiel  sie  beim  Treppensteigen ,  erlitt  eine  Contusion  an  der  Wange, 
war  aber  nicht  bewusstlos. 

Seitdem  constatirte  man  gehäufte  Oongestivanrälle,  Stimkopfschmerz ,  auneh« 
mende  G^edächtnissachwäche,  IntelligenÄAbnahme,  Reizbarkeit.  Auch  wurde  die  Sprache 
tmsicher,  stolpernd ,  der  Gang  steif,  hölzern ,  schwankend,  Pat.  uufahigf  ihre  sonst 
Ipeläufigen  Handarbeiten  zu  verrichten. 

Bei  der  Aufnahme  bot  Pat.  grosse  Bewusstseinsstörung,  vorgeechrittene  Dementi 
heiteres,  kindisches  Wesen  mit  Spuren  von  Erotismus  (will  hetrathen). 

Pat.  schmächtig,  anämisch,  der  Schädel  ohne  Spuren  eines  Trauma,  Enorm«» 
Zittern   und   Beben   der  Zunge,   der   Gesichtamuskcln ,    leichter  Tremor  der  Fingecv 
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Linke  Pupille  über  mittelweit,  Mtene  dement,  die  Gesichtamuskeln  schlecht  innerviri, 
hochgradige  Spracliatcirnng  (Silbeuatolpera^  VerschliickeD  von  Silben).  G-ang  schwan- 
kend, imsich»*r.  Puls  äuasei'st  tard.  Dnreliaua  keioe  Spuren  von  Lues.  Keine  Funk- 
tiousstonmg  in  vegetativen  Organen.  Uterus  atitcÖektirt.  Zahlreiche  Intercoatal- 
schmerzpnnkte,  aneb  die  Dornfortaatze  sämmtlicher  Brustwirbel  «elbst  auf  leisen 
Druck  empfindlich. 

Pat.  bietet  in  der  folgenden  Zeit  firössenwahn,  der  aber  rapid  von  der  De- 
mentia überwuchert  vrird.  Sie  hat  100  Jlillionen  Vermögen,  ein  Palais  in  der  *  Strasse» 
fahrt  mit  20  Löwen  und  Elefanten  spazieren^  man  solle  vor  ihr,  ok  der  Oberin  des 
Schweaterordensj  den  Hut  abnehmen.  Sie  ist  erst  3  Jahre  alt,  hat  wimderschÖne 
Seidenkleider,  Reitpferde  etc. 

Häufig  intensive  Geräasliihmung  im  Gesicht,  am  23.  und  25.  3*  allgemeine 
Krämpfe  mit  ängstlichem  Jammern  und  Schreien,  jedoch  ohne  Bewnsatseinsverlust. 
In  der  Folge  nij>id  vorschreitende  Dementia,  Aphasie»  kaum  mehr  verständliche 
Sprache,  die  schliesslich  nur  noch  ans  gurgelnden^  unarticulirten  Lauten  besteht, 
enormes  Lippen-  und  Zungenzittem,  allgemeine  Coordinationslähmung» 

Im  November  1878  mehrtägiger  ängstlicher  Aufregungaxustand  mit  unarticu- 
lirtem  Brüllen  und  Schlagen  des  Kopfes  an  die  Wand.     Nie  Fiehererscheinungen. 

Im  Juni  1879  rapid  zunehmender  Marasmus,  Decubitus*  Am  24.  7.  Col- 
laps,  Tod. 

Seotion  (14  Std,  p*  m.):  Schädel  ohne  Spuren  eines  Trauma,  im  Stimtheil 
leicht  verdickt.  Dura  ohne  Befund,  Pia  längs  der  grossen  Gefässe  und  auch  sonst 
diffus  milchig  getrübt  und  verdickt.  Auch  auf  die  Basis  erstreckt  sich  dieser  Befund, 
Pia  im  Uebrigen  stark  ödematÖs,  wenig  Blut  führend.  Die  Stimlappen  erbeblich 
fttrojjhirt,  um  2  Cm*  von  der  Stimschuitpe  abstehend^  von  ungewöhnlich  derber  Con- 
sistens,  namentlich  links.  Die  liindun^tulistanz  verschmälert  entfärbt,  halb  durch- 
sichtig. Die  Marksubstanz  r<jllt  sich  auf  der  Schnittdäche  ein,  sie  ist  von  geringem 
Blutgehalt  und  ödematÖs.  Ventrikel  erweitert,  Epeudym  auffallend  zühe,  jedoch 
tucht  granulirt. 

Herz  klein,  Muskelaubstanü  blass,  bräunlich  pigmentirL  Leber  fahlbraun, 
atrophisch.    Milz  vergrösaert,  derb. 


^ 


Capitel  3. 

Lues  cerebralis  ^). 

Der  Thatsache,  chiss  ilie  sypliilitische  ^Vnäniic  (durch  syphilitische 
Erkrankung  der  blutbildenden  Organe  <,  CblMfose)  Psychoneurotüen  her- 
vorrufen kann,  die  sich  in  nichts   von    anderweitig  entstandenen  unter - 


*)  Wagner,  Archiv  der  Heilkunde  IV,  p.  161;  öriesinger  ebenda  1860,  piöS; 
Lanceranx,  Trait^  histor,  et  pratique  de  la  Syph.,  Paris  18^6;  Jaksch,  Prager  medt 
Wochenschr.  1854,  1—52;  Virchow's  Arch.  XV,  p.  217,  und  Ifeschwülste  11,  457; 
Heubner,  Archiv  der  Heilkunde  XI;  denjelhe,  Die  luet,  Erkrankung  der  Hirn arterien^ 
1874;  derselbe,  Zierassen's  Handb.  XI,  1;  Wunderlich,  Volkmann^s  Sammlung  klin, 
Vorträge,   Nr«  93;   Schule,   Sectionsergebnisse,  p.   liil;    Esmarch  und  Jessen,  Allg. 
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scheiden,  wurde  in  der  Aetiologie  (p.  201)  Erwähnung  gethan.  Neben 
solchen  Fällen  kann  aber  auch  die  syphilitische  Erkrankung  durch  ge- 
webliche  Veränderungen  am  Gehirn  und  seinen  Umhüllungen  zu  Him- 
aflfektionen  führen,  die,  bei  dem  vorwiegend  diffusen  Charakter  dieser, 
psychische  Symptome  als  prädominirende  im  Krankheitsbild  erscheinen 
lassen  und  somit  in  das  Gebiet  der  Psychiatrie  gehören. 

Das  Auftreten  solcher  luetischer  Gehimerkrankungen  wird  begünstigt 
dadurch,  dass  das  Gehirn  durch  Belastung,  Ueberanstrengung ,  Excesse 
aller  Art  geschwächt  war.  In  solchen  Fällen  kann  sehr  früh  schon  nach 
der  Infektion  die  Lokalisation  im  Gehirn  erfolgen.  In  anderen  Fällen 
findet  diese  bei  Luetischen  oder  luetisch  Gewesenen  erst  nach  vielen 
Jahren,  ja  selbst  Jahrzehnten,  unter  dem  schädigenden  Einfluss  irgend 
einer  Gelegenheitsursache,  z.  B.  Trauma  capitis,  statt.  In  ersterem  Fall 
ist  häufig  die  luetische  Lokalisation  von  einem  Nachschub  der  Syphilis 
in  anderen  Organen  begleitet,  im  letzteren  Fall  erscheint  sie  meist  als 
eine  freistehende  Erkrankung.' 

Die  der  Lues  cerebralis  zu  Grunde  liegenden  Himveränderungen  sind  äusserst 
mannigfaltige  bezüglich  der  Lokalisation  und  des  Wesens  derselben.  Neben  einfacher 
sclerosirender ,  eiterig  jauchiger  und  gummöser  Periostitis,  gummöser  Osteomyelitis 
und  Virchow's  entzündlicher  Atrophie  (Caries  sicca)  an  den  Schädelknochen  sind  die 
theils  einfach  entzündlichen,  theils  specifischen  Processe  an  den  Meningen,  im  Gkhim 
und  an  den  Gehimarterien  hier  belangreich. 

Die  Veränderungen  an  der  Dura  sind  theils  Pachymeningitis  externa,  theils 
interna,  theils  gummöse  Meningitis,  die  sich  mit  Vorliebe  zwischen  den  Duplicaturen 
dieser  Membran  entwickelt  und  ihren  Ausgang  in  käsige  Tumoren  nimmt. 

Häufiger  sind  specifische  Processe  (Syphilome)  im  Subarachnoidealraum ,  die 
Heubner  als  weisslich  rothe  oder  grauröthliche  oder  graue,  feuchte  Massen  von 
Gallertconsistenz  kennen  lehrte.  Sie  stellen  diflfuse  oder  umschriebene,  nie  aber  scharf 
sich  von  der  umgebenden,  im  Zustand  der  weissen  oder  rothen  Erweichung  befind- 
lichen Himsubstanz  abhebende  Massen  dar,  die  wahrscheinlich  ihren  Ausgang  in  Ver- 
käsung (gelbe  Massen)  nehmen.  An  der  Convexität  führen  sie  zu  Verwachsung  der 
Häute  unter  sich  und  mit  der  (erweichten)  Himoberfläche.  An  der  Himbasis  bleibt 
die  Einbeziehung  der  Häute  häufig  aus,  und  erscheint  der  Process  mehr  als  gallertige 
graue  Infiltration,  von  Ansehen  und  Ausbreitung  ähnlich  der  einer  tuberculÖsen 
Meningitis. 

Kommt  es  zur  Resor^ition  der  syphilomatösen  Massen,  so  bilden  die  ver- 
wachsenen Hirnhäute  eine  restirende  narbenartige  Schwarte. 

Selten  sind  Syphilome  selbstständige  Neubildungen  im  Gehirn,  meist  kommen 
sie  nur  im  Zusammenhang  mit  solchen  der  Gehirnhäute  vor.  Häufiger  sind  diflFiise 
encephalitische  Processe  (Virchow,  Schäle).  Eine  weitere  wichtige  Schädigung  eriährt 


Zeitschr.  f.  Psych.  14;  L.  Meyer  ebenda  18;  Westphal  ebenda  20;  Wille  ebenda  28; 
Schule  ebenda  28;  Erlenmeyer,  Die  luet.  Psychosen,  2.  Aufl.,  1877;  Mendel,  Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  1879,  36 ;  Rumpf,  Die  syph.  Erkrankungen  des  Nervensystems, 
Wiesbaden  1887;  Foumier,  La  syphilis  du  cerveau,  Paris  1879. 
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die   Circtilation    und    Ernährung  des    Gehirns    durch    die   von  HetiVmer  bescliriehetje 
,  endarteritische^   jedetifalle    häufige  Erkrankimg  dt-r    Arterieu    der   Hinibaaia,   durch 
[welche    diese   (vorwiegend   A.   foes.   Sylv*    und   Corpor.   callouO    unwegsam    werden 
Icönnen;  da  nie  aber  Endarterien  sind,  kommt  e»  leicht  in  den  von  ihnen  versorgton 
I  HiiTiabschnitten  (namentlich  Liniaenkcm,  geschwänstter  Korn)  «u  necrohioti sehen  Vor- 
gängen (Erweichungen).     Dazu  kommen  die  theils  dureli  einfach  entziindliche,  theib 
durch   apecifiache    Proeesa<3    au    den    Himner^^en    der  Basis    (schmmpfende    Exsudate, 
Syphilome)  bedingten  Veränderangen. 

Bei  der  Verschiedenheit  der  anatomischen  Processe  und  ihrer 
Lokahsation  begreift  sieb  die  verwirrende  ilannigfaltigkeit  und  Wandel- 
barkeit der  kliiiischen  Bilder  der  Lues  eerebrali^,  in  welchen  sowohl 
diffuse  als  auch  Heerdsyraptoine  in  hunter  Folge  und  Gruppij-ung  sieb 
finden  können. 

Nur  sehr  selten  entwickelt  sich  das  Krankheitsbild  acut  und  h>türimsch. 
Fast  immer  gehen  monate-  bis  jalirelang  tlieik  anfalls weise  unrl  lieerd- 
artige,  theils  continuirlicbe  und  auf  diffuse  Veräntienmgen  hindeutende 
Symptome  eines  sicli  aiisbihlenden  Hirnleidens  voraus.  Diese  sind  an- 
fangs sehr  unhestimuiter  Natur.  Neben  Anfalleji  von  Kopfschmerz,  th^r 
auf  Druck  und  in  der  Bettwärme  zuzunehmen  pUegt,  neben  zeitweisen 
Schwindel-Obnmaebtsantalli'n .  aphasischen  Symptomen,  llihmunf^sartiger 
Schwäche  in  einer  Extrc^mitat,  gt  de  gentlicher  Lälinmng  eines  Hlrnnerven 
xeigt  sich  eine  Aenderung  des  Charakters  und  geistigen  Wesens.  Die 
Kranken  werden  vielfach  moros,  auffallend  gemiithsreizbar,  gemiithlich 
gedrückt,  oft  auch  hypochondrisch  verstimmt.  Hir  Gedächtuiss,  ihre  Rede- 
bereitschaft  leidet  Noth ,  ihre  geistige  Leistungsfjlhigkeit  nimmt  ab ,  sie 
ermüden  rascher  bei  geistiger  Thätigkeit,  iln^e  gemütblichen  Beziehungen 
werden  stumpfer.  Audi  ihr  Gesicbtsausdruck  wird  ein  stumijferer,  fatuöser. 
ihre  Haltung  sclilaffer.  Die  Kranken  ertragen  Spirituosen  nur  mehr 
schlecht,  verfallen  zu  Zeiten  in  eine  förmliche  Scbkifsuclit,  während  sie 
dann  wieder  w*ochenlang  von  Schlaflosigkeit  gequält  werden.  Nach 
küj'zerer  oder  längerer  Daui^r  dieser  Prodromi  kann  ein  Anfall  furibunder 
Manie,  hallucinatorischen  Deliriinns  mit  heftigster  Angst  und  schreck- 
haftem Inhalt  der  Hallucinationen  oder  ein  apoplektiformer  oder  epilepti- 
former  Anfall  den  Ausbruch  der  eigentlichen  Krankheit  vermitteln.  Nach 
völligem  oder  theihveiscm  Rückgang  der  Symptome  des  Insults  entwickelt 
sich  das  Krankheitsliild  einer  Dementia  progressiva  oder  auch  das  einer 
Dementia  paralytica.  Nur  in  seltenen  Fällen  entw^ickelt  sich  diesi^s  prinmr 
aus  den  prodromalen  Erscheinungen. 

In  diesem  Verlaofsbihl  einer  fortschreitenden  Dementia  können  nun 
intercurrent  die  mannigfachst4?n  Zustandsbilder  primordialen  Verfolgungs- 
und  Grössen walms.  hallucinat'Orischen  Delirs,  tiefer  Somnolenz-  und 
Dämmerzustände,  schw^^rer  Tohsneht  bis  zu  Delirium  acutum-artigen  Er- 
scheinungen auftreten» 
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Die  zu  Grunde  liegende  psychische  Schwäche,  die  grosse  Bewusst- 
seinsstöning,  das  brüske  Kommen  und  Schwinden  der  Symptomencomplej^e 
verleilit  diesen  ein  besonderes  Gepräge  und  deutet  wenigstens  bestimmt 
auf  ein  idiopathisches  Hirnk^iden.  Erlenmeyer  betont  die  Partialität  der 
psychischen  Defekte  hei  Hiiiilues,  z.  B.  den  völligen  Verlust  des  Ver- 
mögens zu  rechnen,  eine  früher  geUiutige  fremde  Sprüche  zu  sprechen^ 
„wie  wenn  die  Krmdten  diese  Leistungen  nie  besessen  hätten**^).  Nie 
fehlen  in  diesem  psychischen  Krankheitsbild  motorische  Störungen,  Sie 
sind  äusserst  mannigfaltig,  bunt  wechsehid,  theils  heerdartige  imd  epi- 
sodische, theils  auf  JiÖuse  Veränderungen  hinw^eisende  continuirliciie  und 
progressive. 

In  ersterer  Beziehung  sind  besonders  wichtig  Lähmungen  der  Ge- 
hirnnerven, unter  denen  solche  des  üculomotorius  (Ptosis),  Abducens, 
Trochlearis^  Hypoglossus,  Facialis  in  absteigender  Häufigkeit  vorkonunen. 
Seltener  sind  Hemiplegien,  dann  vereinzelte  Lähmungen  von  Extremitäten«, 
am  seltensten  Pra^aplegien.  ^J 

Als  Ausdruck   difiiiser   Störungen   in  motorischen  Centren    finden  ^M 
sich  allgemeine  Coordinationsstörungen ,   die  häutig  auch  das  Gebiet  der 
Sprache  befallen  und  damit  das  Krjmkheitsbild  scW  dem  der  Dem,  panü.  ^J 
näliern.  Fast  regelmässig  ist  in  Fällen  chronischen  Verlaufs  die  Spruebe  he-  ^M 
theiligt.  Neben  Anfiillen  gelegentlicher  Aphasie,  Sprachlosigkeit,  finden  sich 
Silbenstolpem,  skandirende  oder  wenigstens  bradyphasische  Sprachstörung.  ^M 

In   allen    Zeiten    des   als    progressive    Dementia    mit   motorischen  ^^ 
Störungen  verlaufenden  Krankheitsbildes  können   apoplektische  und  epi- 
leptiforme  Insulte  auftreten. 

Die  ersteren  gehen  selten  mit  Verlust  des  Bewusstseins  einher, 
hinterlasseji  häufig  Lähmungen  (Hemiplegien,  Aphasie  etc.),  die  aber 
unvoUständig  zu  sein  pflegen  und  sich  bald  wieder  verlieren* 

Die  epil<?j>tiformen  Insulte  bestehen  in  partiellen  tonischen  oder 
clonischen  oder  auch  allgemeinen  Krämpfen*  Sie  stellen  sich  häutig 
serienweise  gehäuft  ein.  Das  Bewusstsein  ist  hier  nicht  immer  ge- 
seh  wunden* 

Eine  häutige,  von  Heubner  mit  Recht  hervorgehobene  Bewusstseins- 
störung  nach  psycliiscben  und  motorischen  Insidten  steDen  eigenthümliche 
Zustände  von  Somnolenz  bis  zu  Coma  oder  raxischartiger  Verwirrtlieit 
dar,  aus  welchen  der  Krtmke  momentan  erwf^'kbar  ist  und  wie  ein  schlaf- 
trmikener  Gesunder  vorübergebend  zu  sich  kommt.     Ilire  Dauer   kann 


')  Auch  8<3hül€  (Hdb.,  3.  Aufl.,  p.  397)  findet  diesen  „syphilitiftclieö  Blödsinn'^ 
eigenurtig,  inaofem  er  L  uulTullend  nisch  sich  entwickelt,  2.  neben  der  allgemeinen 
geistigen  Schwäche  auffällige  Partialität  der  geistigen  Defekte  aufweist,  3.  insofern 
diese  partiellen  Ausfallasymptome  üuBserst  wechselnd  und  veränderlich  sind. 
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Tage  bis  mehrere  Wochen  beti-ageu.     Sic  können  auch  als  freistehende 

episodische  Störung  sich  Torfinden.  Die  wahrscheinliche  Ursache  dieser 
Zustände  sind  durch  Embolie  oder  Thrombose  gesetzte  Circulations- 
Störungen  in  dor  Hirnrinde.  Nicht  selten  sind  auch  Amblyopie  bis  zu 
Amaurose,  episodisch  und  dann  niit  negativem  Befund,  oder  dauernd  und 
mit  den  Zeichen  der  Xeuintis  optica  und  Sehnervenatrnphie. 

Eine  untergeordnete  Bedeutung  haben  im  KrankbeitsbÜd  sensible 
Störungen  (Dolores  osteocopi,  Neuralgien  und  Anästhesien  im  Gebiet  des 
Trigeminus,  rheumatoide  Schmerzen  in  den  Extremitäten), 

Der  Vorlauf  der  Lues  cerebralis  ist  im  Clrossen  und  Ganzen  ein 
progressiver,  vielfach  nickweiser,  indem  neue  Anfälle  irgend  welcher  Art 
dem  Leiden  einen  neuen  Aufschwung  geben.  In  diesem  wesentlich  pro- 
gressiven Gesammt verlauf  zeigt  sich  aber  ein  so  regelloser  Wechsel  der 
einzelnen  Symjitoraenreihen  und  Zustandshilder ,  wie  er  nur  noch  bei 
Hysterie  (Wimderlicb)  be<jbachtet  wird.  Leichte  und  schwere,  heerdartige 
und  diffuse  Symptome,  in  bunter  und  ungewöhnlicher  Combination,  reihen 
sich  an  einander  und  maclien  eine  Vorhersage  für  die  nächsten  Tage  und 
Wochen  geradzu  zur  Unniögbcbkeit.  Der  Tod  kann  unveimuthet  durch 
einen  neuen  Insult  erfolgen,  der  Krankt?  kann  aber  ebensogut  noch  aus 
den  betkobhchsten  Erscheinungen  heraus  sein  Leben  fristen.  Die  Ge- 
sammtdauer  der  Hirnsypliibs  beträgt  Jlonate  bis  zu  vielen  Jahren.  Der 
Tod  erfolgt  plötzlich  in  einem  Insult  und  unter  comatösen  Erscheinungen 
oder  in  langsamem  Absterben  und  allgemeinem  Marasmus,  Die  Prognose 
ist  eine  zweifelhafte. 

Spontanheihmgen  sind  nicht  constatirt,  jedoch  gelingt  es  der  recht- 
zeitig eingreifenden  Heilkunst,  in  über  der  Hälfte  der  Fälle  das  Leben 
zu  retten  und  nicht  selten  auch  eine  Genesung  zu  erzielen.  Meist  kommt 
es  aber  nur  zu  einer  solchen  mit  Defekt,  wenigstens  auf  geistigem  Gebiet. 
„Die  Lues  drückt  dem  Geliirn  einen  Charakter  indelebihs  auf^  (Wunderhch). 
Es  bleibt  weniger  widerstandsfähig,  und  auf  Recidive  muss  man  immer 
gefasst  sein. 

Die  erste  Bedingung  für  ein  therapeutisches  Eingreifen  ist  die  Er- 
kennung des  specifisclien  Hirnleidens, 

Leider  hat  es  keine  specitischen  Symptome.  Die  Diagnose  wird 
immer  nur  eine  Wahrscheinhchkeitsdiagnose  sein  können.  Die  nächste 
Aufgabe  ist  der  anamnestische  und  gegenwärtige  Nachweis  der  Sypbihs 
überhaupt,  aber  auch  wenn  er  gelingt,  verbürgt  er  nicht  an  und  für  sich 
die  luetische  Natur  des  Gehimleidens. 

Wichtig  sind  für  die  Diagnose  die  vielfach  ungenügende  Motivirung 
der  Krankheit,  ausser  durch  Lues,  die  ungewöhnliche  Gruppirung  der 
Symptome  und  der  regellose  proteusaiüge  Wechsel  derselben.  In  ersterer 
Hinsicht  ist   das  Auftreten  von  schweren    Cerebralerscheinungen   in   oft 
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jiigeiKllicheiu  Alter  und  olme  alle  Disposition,  Gölegenneitsufsache,  rer* 
anlassende  Krankheit  aufßilljg.     Ein  soklier  Ki*anker  Btiirzt  z.  B.  apo-  ^ 
piektisch  zusammen*  ohne  an  Atherose,  Vitium  cordis,  Morh.  Brightii  etc,  H 
zn  leiden.     Ein  anderer  bekommt  einen   epileptischen  Anfall  oline  alle 
MotiTining. 

Bezüglich  der  Gruppirung  der  Symptome  ist  die  Vermischung  heerd-  i 
ixrtiger  und  diffuser,  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Funktionsstörungen  ■ 
in  ganz  dispaniten,  anatomisch  weit  auseinanderliegenden  Nervenbahnen 
bemerkenswerth.  So  finden  sich  z.  B.  Hemiplegien  mit  Lähmungen  des 
Oculomotorius  und  Abducens  complicirt,  linksseitige  Hemiplegien  mit 
Ajjhasie;  Epilepsie  mit  Lähmungen,  Dolores  osteocopi;  apoplektisehe 
Insulte,  gefolgt  von  Somnolenzzustäiiden. 

Beachtung  verdient  auch  der  von  Heubner  hervorgehobene  incomplete 
und  flüchtige  Charakter  der  Anfallserscheinungen  neben  dem  regellosen 
Wechsel  bald  leichter,  bald  schwerer^  bald  psychischer,  bald  motorischer, 
sensibler,  sensorieller  Symptomencomplexe, 

Die  Therapie  hat  hier  ein  dankbares  Feld,  wenn  sie  rechtzeitig 
und  energisch,  d.  h.  mit  specilischen  Mitteln  eingreift.  Je  w^ahrschein- 
licher  die  Diagnose  und  je  stiirniischer  und  bedrohlicher  die  Erschei- 
nungen sind,  um  so  energischer  mues  jene  eingeleitet  werden.  Bei 
zweifelhafter  Diagnose  versuche  man  wenigstens  Jodkali. 

Andcnifalls  schreite  man  zurSchraierkiin  hüte  sich  aber,  den  Kranken 
auf  eine  zu  sclimale  Diitt  dabei  zu  setzen.  Das  Gehirn  des  Syphilitischen 
vertiügt  keine  schwächende  Behandlung,  am  allerwenigsten  Blutent- 
ziehungen. Bei  guter  Ernährung  hat  eine  selbst  forcirte  Schmierkur 
niclits  Bedenkliches.  Man  kann  sie  mit  Jadkalimetlicatlon  verbinden, 
oder  (Ueses  zwischen  dm*ch  oder  als  Nachkur  verordnen.  Ist  eine  Schmier- 
kur nicht  möglich,  so  sind  Subhmatinjektiouen  am  Platze. 

Bei  chronischen  und  mehr  unter  dem  Bihl  der  Dementia  paralytica 
verlaufenden  Fällen  emphehlt  sich  das  Jodkali.  Es  kann  bis  zu  Tages- 
dosen von  8 — h>S)  gereicht  werden,  wenn  man  nach  Erlenmeyer's 
Bath  dasselbe  in  liüiifig  wiederholter,  aber  kleiner  Gabe  und  möglichst 
verdünnt  nehmen  lässt  imd  zugleich  ein  starkes  Lufus.  calami  aromat. 
reicht 

In  der  Reconvalescenz  ist  eine  roborirende  Behandlung  —  Fleisch-, 
MilchkoHt  etc.,  Landaufenthalt,  Seehad,  Kaltwasserkur,  der  Fortgebraudi 
von   Ferr.  judatiini  —  empfehleuswerth. 

Die  Schwefelbäder  sind  entbehrhcli,  Da  immer  das  Damokles- 
schwert einer  Wiederkehr  des  Leidens  über  den»  invaliden  Hirn  des 
luetisch  Gewesenen  schwebt,  ist  eine  geistige  und  körperliche  Hirntliatetik 
imerlässlich. 
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i  Beob.  112.  liues  cerebralis  ähnlich  dem  Krankheitsbild  der  Dementia 

partilytira.     Besserung  hei  antiluetischer  Behandlnuf?,    Exacerbation,  die 
.zum  Tod  führt, 

'  Sehk'ger,   40  J-,   Sattler,   ohne  erbliche  Anlage,   bekam  mit  24  Jahren  einen 

indurirten  Schanker.  Die  Behandlung  acheint  keine  speeifistrhe  gewesen  zu  »ein.  Ob 
in  der  Folge  ayphilitische  Symptome  auftraten,  konnte  iiielit  festgeBtellt  werden, 
eit  1870  litt  Pat.  an  häufigen  Sehwindelanrällen,  klagte  auch  öfter  über  Sehschwach*'. 
Vor  7  Monaten  liatte  er  gehiiirathet.  Bald  darauf  bemerkte  man  verändertes  Wesen, 
izbarkeil,  abwechselnd  mit  Apathie,  Zei-atreutheit ^  erschwerte  Arbeitsfähigkeit. 
Auch  konnte  er  oft  daa  richtige  Wort  nicht  finden,  um  Ostern  1873  «oll  er  mehrere 
Tage  delirirt  haben. 

Am  2*  8.  78  trat  ein  maniakaliacher  ErregungSKUstand  auf,  am  4.  erfolgte 
Äpoplektiformea  Zusammenstürzen,  jedoch  ohne  restirende  Lähmung.  Am  .5.  stellte 
«ich  heftiges  Erbrechen  ein,  das  circa  rZOmal  vom  H. — 15.  ^i-iederkehrte  nud  Pat.  m 
erschöpfte,  das»  er,  ohne  ohnmächtig  zu  werden,  nur  in  liegender  Position  erhalten 
werden  konnte.  Wegen  fortdauernder  maniakaliacher  En-egung  (widlte  Hänser  bauen, 
nach  Amerika   reisen    etc.)   erfolgte  am  15.  8.  IS  die  Aufnahme  in  der  Irrenanstalt. 

Pat.  war  tief  eiiachöpft,  herabgekomraen,  wachableicU^  fieberlos.  Das  Erbrechen 
dauerte  noch  einige  Tage  ft>rt.  Das  Bewusstsein  war  sehr  ge«t<>rt  ^  die  Stimmung 
eine  gehobene,  der  Gedankenablauf  ein  beschleunigter,  jedoch  hatte  Pat.  sichtliche 
Hohe,  »eine  tredankeu  zum  Ausdruck  zu  bringen.  Den  Inhalt  des  Bewusstueins  bil- 
dete ein  (irÖssendeliriara,  bo  phantastisch,  unvermittelt  und  alogisch  wie  in  der  Para- 
lyse. Pat,  wollte  alle  Menagerien  der  Welt  besehen,  Wildschweine,  Elefanten  kaufen, 
riesige  BÖraeugeschäfte  machen  u.  dgl.  Die  Bewegtjngen  der  Hände  waren  ataktifti'h, 
unsicher t  der  flang  breitspurig,  unbeholfen,  die  rechte  Pupille  myotiöchj  die  oberen 
Augenlider  hingen  paretisch  herab,  der  M,  rectu«  super,  und  internus  bulbi  dextr. 
waren  pareti»ch,  und  beim  Sehen  nach  innen  und  nach  oben  stellten  sieh  Doppel- 
bilder ein. 

Am  ganzen  Körjier  bestand  coroplete  Analgesie  bei  unversehritT  Tastemp End- 
lichkeit, Lokalisation  und  Reflexerregharkeit,  Die  Inguinal-  und  Nackendrusen  zeigten 
weh  etwas  geschwellt.  Am  Penis  eine  sehnig  gliinxende  Narbe.  Am  Gaumenbogen 
eine  weissliche^  narbige  Stelle  und  eine  weitere  weisslich  verfärbte  bohnengrosse,  die 
de«  EJpithels  beraubt  und  von  einem  hyperämischen  Saum  umgeben  war.  Pat.  hatte 
in  den  letzten  .Jahren  sein  Haupthaar  verloren. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Hirnsyjihilis  gestellt  und  trotz  des  grossen  Marasmui 
eine  Schmierkur  (4,0  täglich)  nebst  4,0  Jodkali  täglich  verordnet.  Zugleich  w^urde 
Pat,  möglichst  gut  genährt  und  im  Bett  erhalten.  Das  Delirium  wurde  immer  zer- 
fahrener ;  Pat-  vermochte  seine  märchenhaflen  Phantasien  nicht  von  der  Wirklichkeit 
Äu  unterscheiden.  Die  Entwicklung  der  Gedankenreihen  gelang  nur  mühsam,  es  fiel 
ihm  oft  schwer,  das  gewünRchte  W^frt  zu  finden;  die  Ereignisse  der  Jüngstvergaugen- 
heit  wurden  sofort  vergessen.  Pat.  delirirte  von  einem  Neger,  der  ihm  mit  einer 
feinen  Schnur  den  Hals  abgeaclmilteu  habe ,  und  verlangte  Faden  ,  um  ibn  wieder 
xusammenzunäheu,  er  suchte  seine  Eisenplatten  mit  diamantner  Grafenkronc,  die  ihm 
Bismarck  geschenkt  habe,  er  hielt  sich  für  einen  Grafen. 

Am  13.  9.  wurde  die  Schmierkur  ausgesetzt,  das  Jodkali  (4,0)  jedoch  fort- 
gereicht. 

Im  Imuf  de»  üctober  schivindet  die  Sj'philis  der  Mundhöhle  vollkommen,  die 
Ernährung  hebt  sich,  das  kahle  Schädeldach  beginnt  sich  mit  reichlichem  Haarwuchs 
so  bedecken.     Die  psychischen  Symptome  bessern  sich  nicht,   im  Gegentheil   nimmt 
T.  Kr  äfft  Ebiag.  Lehrbach  der  Psychlatriö.    4.  Anll.  44 
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die  psychiÄclit^  Schwäche  zu  und  bekommt  dag  Delirium  ein  ftltemirend  megÄlo-  ufid 
mikromatiisches  Gepräge.  Pat.  faselt  von  2  ^tillionen,  die  ihm  geschenkt  eeien,  hält 
Kich  für  einen  FärBten,  Jjord,  aller  Majestäten  Adjutant,  fahrt  mit  Scliiffen,  die  mit 
WindbüchBen  getrieben  werden  und  eine  enomie  Geachwindigkeit  haben.  Er  ist  eia 
groeser  Zauberer ^  hat  den  Nordpol  auf  unterirdiechem  Wege  besucht,  indem  er  in 
den  Vesuv  biueiageschlüpft  ist.  lo  seinen  depreaaiven  Phasen  hat  er  die  Scbwind- 
«ucht,  bereitet  sich  auf  seinen  Tod  vor.  Zeitweise  drangt  er  brutal  fort,  sturst  sich 
auf  die  Umgebung,  um  de  zu  erwürgen,  xertrümmert  Fenster;  2mal  machte  er  ana 
kindischem  Affekt  über  »eine  Zurückhaltung  einen  Strang^irungfversuch. 

Vom  1. — 20.  November  Dochmalige  Schmierkur  (4,0)  tmter  Fortgebrauch  de« 
Jodkali.  Pat.  nimmt  bedeutend  in  der  Ernährung  zu,  die  Wangen  röthen  dch.  Am' 
21.  November  wird  Jodkali  ausgesetzt.  VorübeTgebeude  Unreinlichkeit  erweist  sich 
durch  Anaestheaia  recti  und  urethrae  bedingt.  Ab  and  eu  werden  ^ rheumatische^ 
Sahmersen  in  den  unteren  Extremitäten  geklagt.  Vom  21.  12  an  erhält  Pat  täglich 
wieder  2,0  Jodkali  bis  zum  5.  4.  74»  von  da  an  täglich  4,0  Syrup.  ferr.  jodat. 

Im  Lauf  des  März  1874  wini  Pat.  ruhig,  geordnet^  das  Bewusstsein  hellt  sich 
anf,  er  gewinnt  Krankheitseinsieht,  begreift  nicht,  wie  er  solchen  Unsinn  deliriren 
konnte.  Die  Erinnerung  für  die  Krank heit^erlebnisse  ist  eine  nur  summari^be» 
Eine  genaue  Prüfung  gibt  indessen  einen  mäsugen  und  dauernden  Bcbwachsinn. 
Pat.  kommt  nicht  zur  klaren  Einsicht,  wie  schwer  er  krank  war,  er  beurtheilt  allzu 
optimistisch  seine  jetdge  relative  Leistung^rähigkeit^  seine  Beziehxmgen  und  Gefühle 
zu  Frau  und  Verwandten  sind  abgestumpft,  dabei  besteht  eine  gewisse  Gemtiths* 
reijcbarkeit.  Ptosis  imd  Lähmungserscheinungen  am  rechten  Auge  bestehen  unver- 
ändert fort, 

Sprach-,  Sensibilitäts-  und  Motilitätastoniugen  sind  im  weiteren  Verlauf  nicht 
zu  Gonatatiren,  ebensowenig  luetische  Erscheinungen.  Am  3«  h,  74  nimmt  Pat.  seinen 
früheren  Beruf  wieder  auf  und  erweist  siicli  leistungsfähig. 

Am  10.  8.  74  kam  Pat.  wieder  zur  Aufnahme.  Nach  bedeutenden  sexuellen 
und  Trinkexceasen  hatte  »ich  Ende  Juli  wieder  ein  psychischer  AufregungszusUnd 
mit  Schwindel  und  heftigem  Erbrechen,  gan«  vrie  das  erste  Mal,  eingestellt, 

Pat.  bot  psychisch  dasselbe  Bild ,  wie  bei  der  ersten  Aufnahme ,  d.  h.  gromt 
psycbiache  Schwäche  und  Zerfahrenheit,  ganz  kritiklosen,  ungeheuerhohen  Grösaen* 
wftlin.     Seine  Ernährung  war  jedoch  im  Gegensatz  von  damals  eine  treffliche. 

Die  früheren  motorischen  Störungen  am  rechten  Auge  bestanden  unverändert 
fort.  Eine  Wiederaufnahme  der  Schmierkur  und  der  Jodkalibehandlung  erhielte 
diesmal  keinen  Erfolg.  Pat.  bot  eine  eigen  th  um  liehe  mimiache  Veränderung,  ähnlich 
einem  Betrunkenen,  die  Wangen-  und  Lippenniuskeln  der  linken  Gesichtshälfte  aeigt^n 
sich  Öfters  paretisch.  Vom  t)ctobrr  an  foH:scbreitende  Amblyopie  auf  beiden  Augen, 
weshalb  Pat.  nach  England  wollte^  ^um  sich  neue  Augen  einsc^tzen  zu  lassen^.  Im 
Mäns  1875  kam  es  zu  leichtem  Silbenst<ilpem  und  Silben  verschlucken,  das  in  wech- 
selnder Intensität  seither  fortbestand.  Anfang  April  trat  Ataxie  und  Zittern  in  den 
nberen  Extremitäten  ein.  Am  IL  5*  75  2  Schwinde  bin  fälle.  Im  Lauf  des  Sommers 
entwickelt  sich  eine  hochgradige  (syphilit.)  Chlorose,  im  November  kam  ea  vorüber- 
gehend zu  Harnverhaltung  und  BrechanHillen.  Im  December  wurde  die  Sprache 
stockend,  verlangsamt,  im  Affekt  völlig  versagend.  Die  Silben  wurden  unrichtig 
betont  und  oft  henHjrgeBtossen*  tiefters  zeigten  sich  nun  auch  Gefässläbmnngen  im 
Bereich  des  Halssynipathicus,  Am  linken  oberen  Augenlid  entwickelte  sich  Ptosis. 
Psychisch  bestand  in  dieser  langen  Zeit  fortsclireitende  Dementia  und  ein  ganz  zer» 
fahrener  Grösaenwabn.  Pat.  erklärte  sich  für  heilig,  hatte  einen  neuen  Weltthüil 
entdeckt  durchs   Finnament,    war  der   geschickteste  Koch,  zugleich  ein  Fürst,     Ab 
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iirwl  zu  NalinmgB Weigerung^  weil  ihm  dit?  MillioDen  Götter^  fcjpradte   und    geringe» 

es  ihm  Bismarck  vergiftete^    Im  Lauf  des  Jahres  1876  maohte^ 

Fortschritte*  Nardaukt?   ich   weitere 

Ütherhaudjichmende  tiefe  Auämie  Qud  Scbwerbeweglichke^Äuatall  trat  ein 
anhaltender  Bettruhe.  Die  Stuning  der  Sprache  steigerte  sich  ao,  daWchiachen  Fimk* 
vor  Bilbenstolpern  und  Stotteni  unverständlich  wurde.  Da«u  geaellte  »ii^^ blöde»,  läp- 
Aphaiie.  Geistig  bestand  tiefe  Dementia  mit  Hcaten  von  Öröflsendelir.  ^  er  zuerst 
tete  7  Leben,  7  Genitalien  zu  haben,  77  Millionen  Jahre  alt  zu  »ein. 
werden  ihn  in  7  Tagen  abholen,  und  dann  werde  er  verÄchwinden.  Vom 
«cigten  sich  zeitweise  Brechanfalle ,  Hamverwaltun^'-,  Meteoriamus  mit 
ersclieinuagen. 

Vom    8*    1*    77  an  stellten  sich  gehäufte  apoplekli-  und  epileptiforme  Anfallt 
du,  die  Temperatur  stieg  auf  39—40*'.     Am  16.  L  77  trat  dtr  Tod  ein» 

Sektion  (20  h,  p*  m.):  Schädeldach  und  Dura  ohne  Befund»  Auf  der  Oon- 
veidtät  sind  die  weichen  Haute  äusaerat  zart,  mit  Ausnahme  spärlicher  Trübungen 
läng»  der  grosaen  Gefaase  über  den  Scheitel  läppen  und  weissgel  blieber  hiraekoni- 
groaaer  Verdickungen  der  Pia  über  den  Scbliifelappen.  An  der  Baaia  dagegen  sind 
die  weichen  Häute,  namentlich  rechts,  stark  getrübt  und  verdickt.  Der  rechte 
N.  ocnloraotoriufl  ist  kaum  halb  ao  dick  als  der  linke  und  muss  aus  der  verdickten 
Arachnoidea  herauapräparirt  werden.  Im  Uebrigen  aind  die  Nerven  der  Basis  unver- 
tehrt»  Die  rechte  A,  vertebralia  und  Fossae  Sylvii^  sowie  der  Anfangatheil  der  Basi- 
laria  sind  verdickt,  rigid,  aclerotisch,  jedoch  nirgends  und ureh gängig.  Allenthalben, 
sowohl  an  Convexität  als  Basis  und  selbst  da,  wo  die  Pia  weder  getrübt  noch  ver- 
ilickt  ist,  finden  sich  Stellen,  wo  sie  nur  mit  Substanz verlust  von  der  erweichten 
Hirnrinde  abgezogen  werden  kann.  Am  bedeutendsten  ist  diea  an  der  8pit«e  der 
Fron ta Happen  und  am  Vorzwickel  der  Fall. 

Die  Windungen  des  Stimlappeiia  sind  durchweg  sehr  schmal  und  »tellenweiBe 
unters  Niveau  eingesunken.  Die  Hirnrinde  ist  stark  verschmälert,  gelblichgrau, 
erweicht,  aeroa  dm%^b feuchtet.  Das  Gehirn  ist  im  Uebrigen  sehr  blt^tarm,  feucht 
gläiueead,  auf  der  Si-hnittfläche  sich  einrollend.  Die  Gefäase  sind  erweitert ^  die 
6«fMs«lumina  deutlich  bervortreteud.  Die  Ventrikel  bedeutend  erweitert  und  mit 
klarem  Serum  gefüllt.     Spärliche  Granula tioneu. 

Alle  inneren  und  äusseren  Tlieile  <ler  Leiche  sind  sehr  blutarm. 

Auf  der  linken  unteren  KehldeckelÜäcbe  ist  die  Schleimhaut  schieferig  pig- 
mentirt  und  seigt  oberflächliche  Substanzyerluste.  Im  Pharynx  chron.  Catarrh,  Die 
linke  Lungenspitze  narbig  eingezogen  und  pigmentirt.  Der  Unteriappen  der  rechten 
Longe  im  Zustand  der  grauen  Hepatisation.  Die  Ränder  der  Bicuspidalklappe  ge- 
»chnimpft,  verdickt.     Innenfläche  der  Aorta  glatt,  unverändert. 

Leber  fettig,  Porta  hepatiü  intakt,  dagegen  ist  auf  der  Vorderfläche  de« 
rechten  Lappens  die  Serosa  verdickt  und  unter  ihr  eine  ins  Parenchym  eindringende 
weisse^  derbe,  fibriJae  Schwiele* 

Im  Uebrigen  keine  Spuren  von  visceraler  Luei. 


Beob*  113,  Progressive  Dementia  mit  motorischen  Störungen  auf 
laetisclier  Grundlage*     Jodkaliumbehandlting.     Dauernde  Besserung. 

Walz,  Beamter,  35  J.,  verheirathet,  wurde  am  27.  5.  16  mit  der  Diagnose 
^Dementia  paralytica^  der  Irrenanstalt  übergeben.  Fat.  stammt  aus  neuropathischer, 
exeentrischer  Familie,     Der  Vater  galt  allgemein  als  irrsinnig.    Mit  22  Jahren  siog 


Dementia  Benilia. 

noch   einen   leiditen  Grad    jJsydÜBcher  Schwäche,   ungelenke  Sprache   and   genngea 
Zucken  und  Beben  dor  ö**sicht.9iiniBkelD. 

Der  Güte  des  Herrn  In^euaiistaltsdirektors  ßimbacber  verdanke  ich  weitere 
Notizen  über  den  Kranken.  Bald  nach  der  Entfernung  aua  der  Anntalt  tmt  ein 
apoplektifomier  An  fall  auf,  auf  den  hochgradiger  Rückgang  der  psychischen  Funk- 
tionen und  halbseitige  Parese  folgte.  „Der  ganze  Mann  war  wie  ein  blödes,  lap- 
pJBches  Kind/'  Nach  einem  halben  Jahre  erholte  er  sich  m  weit,  dasa  er  zuerst 
abachreiben ,  bald  auch  leichtere  Conceptarbeiten  besorgen  konnte.  Seit  2  Jahren 
fungirt  Pat.  ala  siendicli  beschäftigter  Hechtaanwalt,  „Mit  Auöiiahuie  der  geringen 
Demenz  könnte  man  wohl  von  psychischer  Intaktheit  sprechen." 


Capitel  4» 
Demenüa  senilis  (Altersblödsiiiii)  ^). 

Im  höheren  Alter  verfällt  das  Gehirn  einer  regressiven  Metamor- 
phose y  die  nur  eine  Theilerscheinung  des  allgemeinen  körperlichen  In- 
voUitionsprocesses  darstellt. 

Wälirend  dieser  sieh  vegetativ  als  j^ÄLirasmus  senilis"  kund  gibt, 
macht  sich  die  organische  Gehirnverändenmg  in  einer  Aenderung  des 
geistigen  Wesens  und  Charakters  geltend.  Der  Mensch  mit  alterndem 
Geliirn  wird  bedachtsamer  in  Ansichten  und  Urtheilen;  sein  geistiges 
Assimilationsvermögen  ist  nicht  mehr  so  gross,  die  Phanbisie  hat  nicht 
mehr  die  Wärme  und  Frische  der  jungen  JiJire,  das  Denken  erfolgt 
langsamer*  das  Gedächtniss  nimmt  ab,  der  Ideenkreis  wird  ein  ein* 
geschränkter,  der  Wille  ist  nicht  mehr  so  fest,  vielmelir  leichter  be- 
stimmhai*. 

Der  Alte  lebt  vorw^iegend  in  der  Vergangenheit,  er  ist  conservativ, 
misstrauisch  gegen  tlas  Neue,  er  wird  ein  Egoist  und  T.:nidatnr  tcmporis 
acti  (Legrand  du  SauUe). 

Häutig  bleibt  es  nicht  bei  dieser  senilen  Charakter  vi- nindeiung, 
et»  kommt  zu  einem  fortschreitenden  geistigen  Schwächezustand,  der  bis 
zu  den  äussersten  Stadien  der  Verblödung  sich  erstrecken  kann. 


Diesem  klinischen  Befund  einer  „Demeutia  aeailis**  entspricht  anatomiftch  eine 
Atrophie  der  Hindi emisiphären  mit  gleichzeitiger  Atherose  der  Himarterien.  Immer 
i«t  diese  Atrophie   am   deutlichsten   an  den  Windungen  des  FVontalhinia  entwickelt, 


*)  Durand-Farde!,  Greisenkrankheiten,  deutsche  Ausgabe  1868;  Marc^,  Recherchea 
cliniquei  sur  1a  demence  senile,  Ga2.  m6d.  de  Paria  1863;  Güntz,  Zeitachr.  T  Psych« 
30,  p.  102;  Wille,  ebenda  30,  Heft  3;  Weiss,  Psychosen  des  Semuois,  Wien,  med. 
Prewe  1880,  9. 
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deren  ScliichteDxcicIinung  grossentheib  verwtflcht  iftt  und  deren  Färbang^  ftuf  Durob- 

«clmitteu  ins  Gelbliche  apielt. 

MicroscopUcb  finden  sich  Veränderungen  in  den  Ganglienzelleu  der  Hirurind« 
(einfaehe  Atr»:>j»hie,  Verfettung,  fettig  pigmentöse  Degeneration)  und  &n  den  üe(a«aeu 
j^tiieruseT  Oblitcration  dureii  Atrophie,  CapillaraneurysTnen). 

Neben  dem  Befand  der  Himatrophie  erscheinen  compensatorische  Verdi cknngeii 
I  Bchädelgehanse«,  Seriuiian Sammlungen  im  Araclinoidealmum  und  den  Ventrikeln« 
FiwjLyitiemngiti»  externa  und  interna,  Oedem  der  Pia,  vielfach  auch,  ab  theil»  top- 
»ulftBsende,  theils  eomplicirende  Erscheinungen,  heerdartige  Erkrankimgeu  in  Form 
von  apo()lckti£ichen  und  Erweichungsheerden  (atheromatöse  Eneephalitit). 

Die  Atrophie  kann  aumit  eine  primäre  sein  oder  auch  im  Gefolge  solcher 
heerdartiger  Processe,  naraeiitlich  wenn  sie  ninltiple  sind,  auftreten. 


I 


Die  einleitenden  Erscheinungen  des  Kratikheitsbildes  sind  die  der 
Benilen  Charakterveränderimg,  die  sich  immer  mehr  steigern  und  nament- 
lich Egoismus,  (_Te!z,  Misstrauen,  Reizl>arkeit,  Lapsus  judicii  et  memoriae 
(be.si)iiders  für  die  Jüngstvergangenheit),  zu  Tage  treten  lassen.  Nicht 
selten  gesellen  sich  dazu  Schwindel*,  Schlag-  oder  epileptoide  Aniallc, 
Schlafsucht  oder  Sehlaflasigkeit  luit  niichtlichem  Heriundämmem.  In 
anderen  FaUen  z«Mgt  sich  ein  auffiilliger  Nachlass  der  ethischen  Gefühle 
und  in  Vurliindung  mit  gesclilechthcher  Erregung  ergeben  sich  dann 
grobe  Verstösse  gegen  die  Sittlichkeit,  denen  besondei*s  Kinder  zum  Opfer 
lallen.  Nach  kürzerer  oder  hingerer  Dauer  dieses  Prcxiromalstadium« 
kann  sich  das  Bild  des  senilen  Verfolgungswahns  oder  das  der  senilen 
Manie  (s.  p.  108)  entwickeln,  das  in  die  Dementia  überführt,  oder  diese 
reilit  sich  als  eine  primäre  j) regressive  an  jenes  Prodi^omalstadium  un- 
mittelbar an.  Es  kommt  dann  rasch  zu  schwerer  Gedächtnissstärung,  die 
namentlich  die  Jüngstvergangenheit  betrifft,  zuweilen  sogar  die  Erlebnisse 
der  letzten  Decennien  ganz  aus  dem  Gedachtniss  verwischt,  so  dass  die 
Kranken  in  längst  vergangener  Zeit  lel>en.  Eine  die  Kategorien  von 
Zeit  und  Raum  gleichmässig  umlassende  tiefe  Bewusstseinsstörung  macht 
sich  geltend.  Die  Kranken  gelien  sich  irre,  finden  sich  auf  der  Strasse, 
ja  selbst  im  eigenen  Hause  nicht  mehr  zurecht,  verlegen  ihre  eigenen 
Siwhen  und  meinen  dann,  sie  wären  ihnen  gestohlen,  vergreifen  sich  an 
fremdem  Eigenthum  u.  dgl  Im  Ablauf  der  Vorstellungen  findet  sich 
Incohärenz  und  Zerfahrenheit,  die  Stimmung  wbd  eine  labile;  kindische 
Heiterkeit  und  Lachen  wechseln^  mit  Phasen  schmerzlicher,  oft  hypo- 
chondi'isch  getarbter  Depression  bis  zu  Taedium  vitae.  Die  Kranken 
dämmern  Nachts  herum,  kramen  zwecklos  in  ihren  Effekten^  zerbrechen 
in  täppischer  Weise,  was  ihnen  in  die  Hand  fnllt,  können  ihr  Lager  nicht 
mehr  finden.  Die  iTrsachc  für  diese  nächtliche  Unstetigkeit  bilden  Iiäufig 
Angstgefühle,  abrupte  Verfolgungsideen  und  Simiestäuschimgen. 

In  diesem  Bild  eines  geistigen  Verfalls  können  melancholische  und 
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maniakalische  Erregungszustände,  sowie  Verfolgungsdeliriam  al»  episodische 
Erscheinungen  auftreten.     (S.  p.  170.) 

Nicht  selten  finden  sich  als  weitere  somatische  intercurrente  Er- 
scheinungen apoplektische  und  epileptiforme  Anfalle,  die  theils  dmx^li 
apoplektische  und  Erweichungsheerde,  theils  durch  zeitweise  Circulations- 
störung  und  regionäres  Oedem  bediugt  sind.  Im  Änschlnss  an  jene  An- 
fälle finden  sich  dann  häutig  Lühnniogen  (Hypoglossus,  Facialis,  Hemiplegie) 
von  heerdartigem  Charakter.  Bleibt  das  Leben  lange  genug  erhalten, 
so  werden  die  Kranken  apathisch  blödsinnig,  unreinlich,  gefrässig  und 
verfallen  einer  fortsclireitenden  psyclüscheu  und  allgemeinen  muturisclieu 
Lähmung« 

Der  Verlauf  der  Dem.  senilis  ist  ein  chronischer,  bis  ku  mehreren 
Jahren  betragender,  jedoch  gibt  es  seltene  Fälle  von  acuter  nur  Momite 
umfassender  Dauert), 

Der  Tod  eifolgt  meist  durch  Hii^ncompUcationen ,  Pneumonien» 
oder  auch  durch  Blasenaffektic>nou ,  Decubitus,  colliquative  Diarrhoen. 
Therapeutisch  sind  wir  gegen  den  der  Krankheit  zu  (irunde  liegenden 
Degenerationsprocess  machtlos.  Eine  moghchst  gute  Enaithrung  und  eine 
Anregung  der  Circulation  (Wein)  sind  Alles,  w-^as  geschehen  kann.  Die 
vorwiegend  nachthebe  Unruhe  der  Kranken  scheint  eine  Erscbeinimg 
relativer  Inanition  zu  sein,  wenigstens  haben  hier  eine  reichliche  Abend- 
mahlzeit und  der  Genuss  von  Spirituosen  vielfach  eine  bescbwiclitigende 
Wirkung,  Sind  Narcotica  wiinschenswertb,  so  empfiehlt  sich  das  Opium 
als  Sedativum  und  Hypnoticum,  wälu'end  Chloralbjdrat  bei  dem  brüclügm 
Zustand  der  Gefiisse  und  der  meist  bestellenden  Fettdegeneratiou  des 
Herzens  nicht  unbedenklich  ist. 

Beob.  114.     Senile  Melancliohe.     Ausgang  in  Dementia  senilis. 

Hen'  X.,  Banquier,  65  Jahre  ftlt,  wurde  Mitte  Juli  18(54  in  die  IrrenanstiiU 
aufgenommeu.  Soit  M»i  hatten  «ich  die  SjTnptonie  einer  Melaochoiie  mit  Taed. 
vitae,  verzehrender  Unruhe,  uihiliatischen  Wahnvorstellungen,  ruinirt  zu  sein  ,  nichts 
mehr  bezahlen  zu  können,  eingestellt.  Dabei  groaae  BewusstseinsstÖnmg  und  Ge- 
dächtrtissechwäcbe ,  ab  und  zu  Stimmen,  dass  er  Unainn  angerichtet,  Betnigereieii 
verübt  habe» 

Bei  der  Aulnalune  agitirtc  Melancholie  mit  groseer  Störung'  des  Bewiisstseins, 
heiasem,  rothem^  congeationirteni  Kopl',  Quälende  Unruhe,  die  Fat,  dasu  trieb,  tich 
am  Körper  zu  reiben  und  zu  äK:hinde4J. 

Grosses  schmerzliehea  Widerstreben,  Klagen,  dass  er  nicht  ^i-isae,  was  um  ihn 
TOf^be,  dass  sein  Gedächtniss  zerrüttet  sei,  er  aus  dein  Dilemma  nicht  mehr  heraus- 
Icomme  (beständige  oontrastireiide  Voratelhmgen) ,   nichts   mehr  von  der  Ausaenwelt 


0    Morbus   chmactericus  (Ijobstein),    tebrile  Atrophie    der   öretae   (Virchow), 
a.  desseji  Handb.  der  spec.  Pathph,  I.  Abth.  1,  p.  310.  319. 
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wis0e  (BewuMUeiQsHörtmg  und  gehinderte  ApperceptioD),  Dabei  gunz  abgtiriss« 
Delir,  bestandige  Ausrufe  „um  Gotteswillen,  nein,  was  habe  icih  denn  gemacht*^  (€ 
dankendrang  mit  Unfahigkeitf  eine  Vorstell ungsreihe  xu  beenden)*  Zu  diesem  Bitd 
einer  yeraehrenden  agitirten  Melancholie  mit  grosser  Verworrenheit  und  BewussUeii»- 
«tönmg  gefeilte  sich  ünreinlichkeit,  Nahrungsverweigerung  und  nihilistischer  Wahn. 
Er  glaubte  «ch  todt,  unfähig  «u  laufen,  ein  verkehrtes  Wesen,  leer,  verstopft,  in 
Fäulnis»  übergegangen,  der  Stuhlgang  bleibe  im  Köqjer  stecken,  die  ganze  Welt  sei 
verkehrt,  alles  Narrenpossen  und  Dummheiten,  Alles  nur  pro  forma,  AJles  falsch, 
verloren,  kein  Bett,  kein  Essen  mehr  da,  das  Essen  sei  Katzendreck,  ein  Anderer, 
nicht  er,  habe  es  gegessen.  Er  habe  das  Credächtnisa  verloren,  sei  ein  Anderer 
gewoixien. 

Diese  auf  tiefe  Störung  des  Selbst-  und  Weltbewusstseins  hinweisenden  Wahn* 
vorsteUungen  wurden  ganz  monoton  und  bruchstückweise  vom  Kranken  ohne  lieferen 
Affekt  beständig  abgeleiert.  Deutlich  war  ein  regelmässiger  Wechsel  zwischen  relativ 
ruhigen  und  uiiruhigen  Tagen  zu  bemerken,  an  welch  letzteren  Fat.  Alle»  uegirte« 
sehr  widerstrebend  war,  sich  Gesiebt  imd  Rumpf  zerkratzte,  die  Nahrung  vorweigerte* 
Quälende  Angst,  sowie  Pruiitus  senilis  schienen  die  Ursache  dieses  beständigen 
Kratxena  zu  sein.  Ab  und  zu  Klagen  über  Kopfweh,  Schwindel,  heisser,  gerötheter 
Kopf,  Äeitweise  anklagende  Stimmen  und  stinkende  Gerüche,  die  den  Walin,  AJlea 
sei  in  Fäulniss  übergegangen,  veranlassten.  Ende  18^4  liess  der  Aflfekt  nach,  während 
die  nihilistischen  Klagen  immer  firagm elitärer  und  verworrener  fortbestanden,  die 
Stiiiung  des  Bewusstseina  immer  weiter  vorschritt.  Die  Herstöne  waren  anhaltend 
dumpf  und  unrein,  die  Arterien  rigid  und  gesclilängelt.  Im  Lauf  des  Sommers  18^36 
bildete  sich  ein  fortschreitender  Marasmus  aus,  im  Juni  eine  Ohrblutgeschwulst,  im 
Juli  allgemeine  Funinculose.  Im  März  18t>7  erlag  der  an  vorgeschrittener  Dementia 
mit  Resten  eines  affektlosen  nihilisti scheu  Wahu»  leidende  Kranke  einer  Pneumonie. 

Sektion  (24  h,  p.  m,) :  Schädel  schwer,  Knochensubstanz  compakt,  hart,  spröde, 
DiploS  verschwunden.  An  einzelnen  Stelleu  der  Stirn-  und  Scheitelbeine  auf  dtT 
Glaatafel  molinsamengrosse  Osteophyteu.  Nähte  verwachsen.  Dura  fest  dem  Sehädel 
adhärirend,  von  filziger  Oberfläche.  Ihre  Innenfläche  von  mehrfach  geschichteteiit 
rostfarbenen  Neomem brauen  ausgekleidet.  Im  Ära chnoi dealsack  nur  wenige  Tropfen 
Serum,  Pia  im  Allgemeinen  blutarm,  über  den  Stimlappen  Ödemat<js,  nur  auf  dem 
rechten  Hinterlappen  ist  sie  auffallend  iiijieirt,  die  darunter  liegende  Hirnrinde  pulpos 
en^^eicht ;  beim  Einschneiden  findet  sieh  diese  von  grauweisaer  Färbmig  und  erweicht ; 
auch  die  unterliegende  weisse  Substanz  ist  im  Umfange  von  3  Ctm.  in  einem  grau- 
weisslich  erweichten  Zustand  (weisse  Encephalomalacie).  Die  Pia  löst  sich  leicht  von 
der  Hirnrinde  und  ist  nirgends  verdickt.  Die  erste  und  zweite  Fi-ontÄl-,  sowie  die 
vordere  und  hintere  Centrallappenwindung  sind  stark  unter  das  Niveau  eingesunken, 
klaff'end,  ihre  Kämme  verschmälert.  Die  Corticalis  der  Hemisphären  durchweg  von 
gelblich  durchscheinender  Farbe,  die  weisse  Substanz,  namentlich  im  Hinterlappen, 
zeigt  erweiterte  Gefässe.     Ventrikel  nicht  en*'eitert,  Ependyni  etwas  verdickt. 

Carotiden  hochgradig  atheromatcjs  mit  theil weiser  Verkuöcherung,  ebenso  die 
A-  baeiliaris  mit  Rtellenwriser  cirsoider  Erweiterung.  Die  übrigen  Theilc  des  Gehirns, 
sowie  das  Rückenmark  ohne  sichtbare  Veränderung. 

Rechte  Lunge  im  Unterlapperi  im  Zustand  grauer  Hepatisation.  Mitralklappe 
verdickt,  retrahirt,  Aortaklappen  atheromatös,  aber  sufticient.  Herzfleisch  gelb* 
bräunlich,  fettig  auf  Durchschnitten.  An  der  oberen  Wand  des  Aortabogens  eine 
guldengrosse  rauhe,  knochenharte,  atherotnatöse  Stelle,  kleinere  derartige  Stellen  im 
Verlauf  der  Aorta  descendene.  Dickdumi  an  einer  6  Zoll  über  dem  Anus  gelegenen^ 
Va  Zoll  langen  Stelle  bis  auf  Pingerdicke  verengt. 
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Anatom.  Diagnose:  Atrophift  cerebri.    Encephalitis  lobi  posterior,  cerehri 
'  ^(BKir.     Pachymening^tis  interna,     Pn<^umoni&  crouposa  dextr*     Atherosis  aHmarura* 
eneratio  adipoea  cordis. 


Beob.  115.     Dementia  senilis,     Intercurrente  Manie. 

KJiig,  Handwerker*  67  J,,  aufg.  18.  12.  75,  hat  eine  irrainnifi^e  Scbwester  g"ehaht 
nnd  war  1848  einigte  Wochen  lang  nmniukalisch  gewesen.  Er  war  ein  üeissigeFi 
solider  Geschäftsmann  und  hatte  sich  ein  anselinliehes  Vermögen  erworben.  Im  Lauf 
des  Jahre*  1875  wurde  Pat.  vergeeslich ,  zerstreut,  miasti^anisch,  geizig.  Er  litt  oft 
an  ürinbeschwerden  (Prostat ah ypertrop hie).  Im  October  apoplektiformer  Anfall  mit 
vorübergehender  Sprach! ähmiing.  Von  da  an  war  Pat.  schlaflos,  trieb  sich  unstet 
herum,  begann  zwecklos  Eiiikänfe  zu  machen ,  weibliche  Personen  der  Umgebung 
mit  lasciven  Aotragen  zu  bidiulligen»  sich  Nächte  hindurch  in  Wirthsbausera  herum* 
zutreiben.  Wenn  seine  VenA'audten  ihm  Vorstellungen  wegen  dieses  Treibens  machten, 
m  wurde  er  brutal  und  meinte,  er  habe  doch  da»  Recht,  in  seinen  alten  Tagen  daa 
Leben  tn  geniessen,  er  werde  ja  alle  Tage  jünger  und  gesunder. 

Vom  10.  12.  an  traten  7  epilepti tonne  Anfälle  auf.  Seither  wurde  Pat*  nooh 
aufgeregter,  ruheloser,  ein  planloser  Planmacher,  Sanier,  Verschwender»  Er  trug 
rieh  mit  Ideen,  groesartige  Bierbrauereien  einzurichten,  grosse  Bauten,  eine  gansse 
Strasse  zu  errichten,  die  nach  ihm  den  Namen  fiihren  »cdlte.  AI»  er  eines  Tages 
den  Gänsen  auf  seinem  Oekonomiehof  »uerst  die  Flügel ,  dann  die  Köpfe  abhieb 
und  «chliefislich  seine  Angehörigen  bedrohte,  erfrilgte  seine  Aufnahme  auf  die 
Klinik* 

Pftt.  erschien  bei  der  Aufnahme  congcstiv,  mit  glänzenden  Augen,  myotisohen 
Pupillen.  Er  erkannt«  aeine  Lage  vorerst  nicht,  gefiel  sich  in  unsinniger  Projekten- 
macherei,  war  Äudringlieb  bis  zur  Obscönitat  gegen  das  weibliche  Personal  im  Hause, 
voller  Pläne  und  WünseheT  geschwätzig,  haltloti,  unstet,  schlaflos.  Läppisches  Wesen, 
Oberflächlichkeit  der  Afl'ekte,  Lapsus  judicii  et  raemoriae,  grosse  Vergesslicbkeit  und 
leichte  Ableukbarkeit  geben  dem  sonst  maniakalischen  Krankheitsbild  das  Gepräge 
der  psychischen  Schwäche,  Körperlich  bestanden^  neben  deutlieber  Fluxion  zum 
Kopf^  Krscbemungen  vorgeschrittenen  Seniums,  rigide  stark  geschlängelte  Arterien, 
Emphysem- 

Pat.  erschien  in  meinem  Zeit-  und  Ortsbewusstsehi  labil.  Er  schlief  Nachts 
wenig,  nimorte  im  Zitnmer  herum,  suchte  seine  Eflekten ,  konnte  sie  nicht  finden, 
dämmerte  unter  Tags  umher,  baute  Luftschlösser,  das  ganze  Spital  gehörte  ihm,  er 
wollte  es  zu  einem  Palais  unigestalten. 

AuBser  einem  leichten  Zittern  der  IJppen  bestanden  keine  motorischen  Stö- 
nmgen.  Mehnnals  kam  es  unter  lebhafter  Fluxion  zum  Gehirn  zu  heftiger,  schmerz* 
lieh  asornijfer  Erregung,  in  welcher  er  brüsk  fortdrängte,  bnital  und  selbst  aggressiv 
gegen  das  Personal  wurde,  sich  aber  bald  wieder  beruhigte. 

unter  einer  Behandlung  mit  Bädern  und  Morphiuminjektionen  (2mal  tagb 
0,01)  ging  die  Erregung  Anfang  Januar  1876  zurück.  Pat,  hatte  rahige  Nächte, 
corrigirte  seine  ausschweifenden  Pläne  und  zeigte  sogar  Spuren  von  Kranklieits* 
einsieht. 

Die  psj'chische  Schwäche  trat  nun  noch  deutlicher  zu  Tage,  ganz  besonders  in 
kindisch  schmerzlichen  Atfektcu,  dass  man  ihn  nicht  zu  seiner  Familie  lasse. 

Ende  Januar  konnte  endlich  der  dauernd  benihigte,  aber  geistigen  Verfall 
deutlich  kundgebende  Kranke  seinen  Angehörigen  zurückgegeben  werden. 


Dementia  fenilit. 


Beob.   IIG.     Dementia  semlls.     Verfolgungswahn.  •  ^M 

MieloBüki,  78  J.^  pens.  Beamter,  wurde  am  2.  10.  74  in  der  Irrenatittalt  «tif- 
genommen.  8eit  3  Jahren  hatten  seine  geistigen  Fähigkeiten  abgenommen,  Pat 
war  vergeeslieh,  zerstreut  grewordeii,  hatte  sieb  auf  der  Strasse  und  auch  in  »einer 
Wohnung  oft  nicht  mehr  Äurechtgefunilen,  seine  EflFekten  verlegt  und  sich  dann  br* 
gtohlen  gewähnt»  Vor  4  Monaten  trat  ein  apoplektifonner  Anfall  auf.  Seitdem  war 
Pat.  unruhig,  miBslrauisch »  äusserte  vorübergehend  Vergiftungswalin ♦  fiiixjhtete  üeh 
vor  Dieben^  war  Nachts  oft  ängstlich,  schlaflos.  Die  geistige  Schwäche  machte  groste 
Fortschritte,  Zeit-  und  Urtsbewusstsein  waren  oft  erheblich  getrübt^  und  hätifige  Bruat* 
beklemraungen,  Athernbescb werden,  Kopfschmerz,  Schwindel,  zunehmende  Schwäche 
der  Beine  fanden  eine  theils  hypochondnsche  t  theila  feindliche  Beurtheiluug  seitens 
des  Kranken. 

Kurz  vor  der  Aufnahme  kam  es  zu  ausgesprochenem  Vergiftungswahu ,  und 
da  Pat.  seine  Angehörigen  bezichtigte^  ihm  nach  dem  Leben  zu  streben^  immer  auf- 
geregter wurde  und  schliesslich  die  Nahrung  weigerte  ^  entschloss  man  sieb  aur  Ab- 
gabe des  Kranken  in  die  Irrenanstalt* 

Pat,  bietet  das  exquisite  Bild  eines  senilen  Marasmus.  Die  Arterien  sind 
rigid|  der  Pula  nnregelmässig,  aussetzend^  die  Lippen  cyanotisch,  es  besteht  Oedem 
an  den  Füsseu  und  den  Augenlidern^  die  Herzdarapfuug  ist  erheblich  verbreitert^  der 
erste  Ton  an  der  BicuspidaliH  durch  ein  Geräusch  ersetzt. 

Pat.  ist  geistig  sehr  schwach»  im  Zeit-  und  Ortsbewusstsein  labil ^  sein  Ge- 
däehtniss  ist  so  geschwächt  ^  dass  er  Eindrücke  aus  der  Jüngst  Vergangenheit  nicht 
festhalten  kann.  Er  i»t  leicht  ablenkbar,  kindisch  weinerlich.  Nachts  schläft  Pat. 
wenig,  er  dämmert,  von  ängJitlicher  Unruhe  getrieben,  umher,  fürchtet  sicli  vor  Die- 
ben,  Mördeni,  kann  siclj  oft  in  sein  Bett  nicht  mehr  zurückfinden.  Er  berichtet, 
dasB  man  ihn  zu  üause  vergiften  wollte.  Er  hat  gesehen,  dass  seine  Angehörigen 
weissen  Arsenik  thm  auf  den  Teller  streuten.  Geschmeckt  hat  er  das  Gift  nicht» 
aber  seine  Wirkung  aus  mannigfachen  (durch  seineu  Herzfehler  bedingten)  korpev^ 
licheu  Beschwerden  tmd  daraus  erkannt,  dass  er  nicht  schlafen  konnte. 

Auch  in  der  Anstalt  zeigt  er  oft  Misstraucti ,  weigrrt  Medicin,  weil  wie 
gfiftiges  Fliegenpulver  euthalte,  das  Essen,  weil  Arsenik  drin  sei,  jed<:>ch  wird  ein 
etwaiger  Widerstand  mühelos  überwunden.  Man  thut  ihm  auch  häufig  etwas  ins 
Essen  ^  damit  er  nicht  schlafen  kann.  Seine  Angehörigen  verfolgen  ihn  auch  hier. 
Sie  haben  ihn  mit  List  daher  gebracht^  um  ihn  ausrauben,  sein  gaiuses  TemiiSgen 
auf  die  Seite  bringen  zu  können.  Tiefere  Affekte  fehlen,  nur  ab  und  zu,  namenl- 
lieh  Nachts  j  kommt  es  zu  spontanen  Angetan  fallen,  die  dann  die  Wahnideen  int 
Bewttiitiein  rufen.  Er  schreit,  jammert  dann  wie  ein  Kind  um  Hilfe,  Oeflers 
Schwindel  an  fälle.  Fortschreitende  Abnahme  des  Gedächtnisses  und-Triibung  des 
Bewnsstseins. 

Von  Mitte  DccemVjer  an  stellt  »icli  hedcuteude  Atherunoth  und  allgemeiuea Oedem 
unter  den  Eraebeinungen  der  HiTzsch wache  ein»  Arn  25.  12.  Tod  unter  den  Er- 
scheinungen des  Lungenöderna. 

Sektion:  Scliädel  hyperus  tu  tisch,  Dui-a  und  Pia  ohne  Befund.  Windungen 
des  Stirn»  und  Scheitelhims  verschmälert  und  da  und  dort  anter  das  Niveau  ein- 
gesunken.    Die  Arterien  der  Basis  huchgradig  atheroinat^js  entartet. 

An  der  basalen  Fläche  des  liuketi  Hinterhaupt-  und  Schläfelappens  ein  ence- 
plialitischer,  langgestreckter,  mit  trübem  Serum  gefüllter,  mit  der  Pia  überkleideter 
Heerd,  der  bis  in  die  innere  Hälfte  der  dritten  Temporal  Windung  einerseits, 
andererseits  bis  ins  Hinterhom  reicht  und  mit  diesem  communicirt.    Die  Wandungen 
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des  Heerdes  aind  mit  einer  Membran  ausgekleidet  und  ockerfarbig.  Die  linke  Arteria 
profunda  cerebri  ist  in  einen  bhidege webigen  Strang  verwandelt  und  verliert  sich  in 
dem  Heerd. 

Ein  zweiter^  ä  Ctm,  lanprer,  gelblicher,  schwieliger  Heerd  nimmt  die  Hälfte 
der  Uebergangswindung,  welche  die  zweite  Stimfurche  bildet,  ein;  ein  dritter 
analoger,  kreazergroBSi  findet  »ich  da,  wo  der  Gyrus  angularis  in  die  zweite  Oceipital- 
windung  übergeht ,  ein  vierter  in  der  Fiaaura  ealearina»  Das  Hirn  im  Uebrigeii 
odematös^  anämisch.  Herz  von  doppelter  Gröase,  die  linke  Veutrikelwaud  verdickt. 
Aorta-  und  Bicuspidalk läppen  verdickt,  geachrninpft,  der  Anfangstheil  der  Aorta  er- 
weiteiti  die  Wände  in  begiimender  atheromatöser  Degeneration.  Herzfleisch  gclblicb 
verfärbt,  fettig. 


Abschnitt  VL 


h 


Psychische  EiitwicklimgshcmniiHigeii, 

In  jeder  Phase  des  Entwieklungsprncesses ,  welchen  das  centrale 
Nervensystem  bis  zur  Erreichung  seiner  inclividaellen  Eniwicklimgshöhe 
zu  durchlaufen  hat,  können  störende  Umstände  dazwischen  treten,  welche 
die  Fortentwicklimg  des  Geliirns  oder  einzelner  seiner  Theile  schmälern, 
selbst  g<anz  sistiren.  Dadurch  werden  in  der  Regel  auch  die  Leistungen 
des  psychischen  Organs  dauernd  beeinträchtigt,  schwer  geschädigt.  Die 
Gesamnitbeit  der  damit  sich  ergebenden  Defekt-  oder  x^usfallserscbei- 
nungen  auf  psycliiscbein  Gebiet  pflegt  man  als  psycliische  Entwicklungs- 
hemmungen zu  bezeicbnen. 

Die  klinische  zusammenfassende  Betrachtung  dieser  psychischen 
Insufficienzen  stösst  auf  grosse  Schwierigkeiten,  insofern  eine  unendliche 
Ätinuigfaltigkeit  von  individuell  an  und  für  sich  verschiedenen,  in  Art 
und  Grad  ver^cbiedennrtig  und  zudem  in  differenten  zeitlichen  Pliasen 
individueller  psychocerebraler  Entwicklung  geachädigteu  psychischen  Lei- 
stungen vorliegt. 

Im  Grossen  und  Ganzen  lassen  sich  2  klinische  Gruppen  unter- 
scheiden, insofern  bei  der  einen  das  intellektuelle  Leben  scliwere  Defekte 
aufweist  (intHllektuelle  Idiotie)  und  dadurch  das  ganze  klinische  Bild  be- 
herrscht wird,  während  bei  der  anderen  Gnippe  der  intellektuelle  Defekt 
zwar  nie  gänzbcb  fehlt,  aber  weit  hinter  der  Verkümmerung  der  ethischen 
Funktionen  zurücktritt  (moralische  Ithotie)*  In  beiden  Gruppen  ergeben 
sich  wieder  mannigfache  Gradunterschiede  (intellektueller  bezw,  moralischer 
Blöd-  und  Schwachsinn),  sowie  hinsichtlich  der  Art  des  klinischen  Ver- 
haltens (aktive  s.  erethische  und  passive  s.  torpide  Formen).  KlintBch 
müssen  die  Fülle   der   moralischen  Idiotie  als  die  leichteren   bezeichnet 
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werden,  insofern  schwerer  nur  die  höchsten  geistigen  Funktionen  ge- 
troffen sind,  mit  leidlicher  Schonung  des  formalen  Denkens,  der  Fähig- 
keit des  Schliessens  und  Urtheilens  („Verstand").  Aber  das  Individuum 
ist  Dessen  beraubt,  was  man  im  Allgemeinen  als  „Vernunft''  bezeichnen 
kann,  nämlich  der  Gewinnung  und  Verwerthung  höherer  sittlicher  und 
damit  vemünftiger  Grund-  und  Weltanschauungen,  als  Leitmotive  eines 
zielvoUen  Strebens,  als  Grundbedingung  eines  Charakters,  mit  klarer 
Einsicht  in  den  Werth,  die  Bedeutung  und  Pflichten  der  individuellen 
Existenz  in  der  Gesellschaft. 

Damit  gewinnt  diese  an  und  für  sich  leichtere  Form  psychischer 
Insufficienz  praktisch  und  social  ein  viel  schwereres  Gepräge,  denn  die 
moralische  Defektuosität  bedingt  geistige  Unselbständigkeit  bis  zur  Un- 
fähigkeit ,  eine  sociale  Stellung  zu  erringen  und  in  derselben  sich  zu 
behaupten. 

Auch  anatomisch  erscheinen  die  Fälle  von  moralischer  Idiotie  milder, 
insofern  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Hirnstörungen  nicht  makro- 
skopische zu  sein  brauchen,  kaum  je  teratologische  Bedeutung  haben  und 
die  Fortentwicklung  des  psychischen  Lebens  niemals  sistiren,  sondern 
nur  verkümmert  oder  auch  in  perverser  Weise  (als  Uebergang  zu  den 
psychischen  Entartungen,  s.  p.  419)  erfolgen  lassen. 


Capitel  1. 
Die  intellektuelle  Idiotie. 

Unter  dieser  allgemeinen  Bezeichnung  mögen  alle  angeborenen  oder 
in  der  Entwicklungsperiode  des  psychischen  Organs  primär  eingetretenen 
geistigen  Schwächezustände  zusammengefasst  werden.  Diese  psychischen 
Insufficienzen  stellen  klinisch  eine  fortlaufende  Reihe  von  Erscheinungs- 
bildern dar,  die  von  den  Zuständen  geistiger  Nullität  bis  zu  den  der 
Stufe  des  Vollsinnigen  sich  nähernden  Zuständen  des  Schwachsinns  sich 
erstreckt. 

Als  Unterabtheilung  der  Idiotie  sind  Zustände  angeborener  geistiger 
Schwäche  hervorzuheben,  bei  denen  der  psychischen  Stönmg,  wohl  auf 
Grund  besonderer  Schädlichkeiten,  eine  körperliche  Degeneration  intensiv 
und  extensiv  so  ziemlich  parallel  geht.  Solche  Zustände  werden  Cre- 
tinismus  genannt.  Sie  bilden  somit  eine  Art  der  Idiotie.  Diese  be- 
zeichnet die  Gattung.  Als  eine  besondere  ätiologische  Varietät  des  Cre- 
tinismus  haben  wir  den  alpinen  zu  betrachten. 
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Die  Ursaclien  der  Idiotie  können: 

1.  schon  während  des  Fötallebens, 

2.  während  der  Geburt, 

3.  in  den  Jahren  von  der  Geburt  bis  zur  Pubertät  zur  Geltung  ge- 
kommen sein. 

Ad  I.  Unter  den  Ursüchen,  die  schon  im  Moment  der  Zeugung 
oder  während  des  Eilehens  wirkHum  wurden,  sind  zunächst  ^e wisse  Pak- 
toren  zu  erwähnen,  die  im  Zeugungskeim  gelegen  sind  und  zu  Miss- 
hildung  des  Geliirus  resp.  deB  Schädels  führten.  Diese  Misshilduugen 
bestehen  in  abnorm  früher  Synostose  der  Schädebiähte  und  dadurch  ge- 
hemmter Entwicklung  des  Gehirns  oder  in  sellxständigen  Entwicklungs- 
hennnungen  iheses  Organs  oder  einzeliier  Theile  dt'sselben,  die  für  das 
VonsUittengehen  der  psychischen  Vorgänge  wichtig  sind. 

Als  für  die  Entstehung  \on  Idiotie  besonders  wichtige  Faktoren 
von  Seiten  der  Erzeuger  hat  die  Statistik  Epilepsie^  Hirnkrankbeiten, 
namentUch  Psychosen,  fortgesetztes  Heiratlien  in  der  Blutsverwandtschaft, 
Trunksucht  ermittelt.  Nach  den  Ertiihrungen  von  Rüer  und  Flemming 
kann  es  sogar  vorkommen,  diiss  von  in  keiner  Weise  belasteten  Eltern 
Idioten  erzeugt  wenlen,  wenn  der  Moment  der  Zeugung  mit  dem  Zu- 
stand eines  Rausches  zusammenfällt* 

Als  weniger  sichergestellte  Mi>mente  sind  grosse  geistige  Erschöpfung 
derZeugendeUj  Inanition  und  hohe  Grade  von  Anämie,  Gemüthsbewegnngen 
der  Mutter  wJihrend  der  Schwangerschaft,  Erschütterungen  des  mütter- 
hchen  Korpers,  namentlich  traumatische  Einwirkungen  auf  den  Unter» 
leib  namhaft  zu  machen.  Dass  auch  Syphilis  hier  wirksam  werden  kami, 
lehrt  ein  Fall,  den  Gnislain  (Let^ons  orales  II,  p.  93)  mittheilt,  wo  ein 
Mann  während  einer  wegen  Sypliilis  angestellten  Mercurialkur  ein  Kind 
erzeugte,  das  von  Geburt  an  blödsinnig  war,  während  alle  vor-  und 
nachher  von  diesem  Mann  erzeugten  Kinder  gesund  und  geistig  nor- 
mal  waren. 

Trotz  solcher  schon  im  Keim  gelegener  Schädhchkeiten  kann  es 
geschehen,  dass  die  daraus  resultirenden  Hirakrankheiten ,  welche  zu 
Idiotie  führen,  doch  erst  nacb  der  Gehurt  bis  ins  3. — T.Jahr  hinein  sich 
entwickeln. 


Ausser  diesen  Eichoti  ilas  Eileben  treffenden  Schädhchkeiten  eind  gewisse 
t-ellnrische  anzufuliren,  die  den  endemischen  und  alpinen  Cn*iinismii»  g^Meentheil« 
bedinjEcen.  Die  sueciellt'n  St^häcllichkeiten  tellurischer  Art  aiud  noch  nicht  über 
allen  Zwtnfol  erhüben.  Die  HauptenUt«hung8gebiet<i  dieses  endemischen  üebels  sind  die 
grossen  Gebirgs«t<>cke  unseres  Planeten  mit  ihren  Aualäufem»  so  in  Eui'opa  die  Alpen, 
in  Asien  der  Himalaja^  in  Amerika  die  Cordillereu»  Das«  diese  Schädhchkeiten 
sdinn  wäfareod  des  FötallebeDi  und  nicht  erst  nacli  der  (icburt  einwirkcri,  beweist 
die  Erfahrung,  daw  der  Oretimamiia  &ich  auf  die  Nachkommen  vererbt  und  seibat  da. 
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wo  das  Sand  ganz  entfernt  vom  Ort  der  Endemie  erzeugt  und  aufgewachsen  war, 
sich,  in  freilich  abnehmendem  Grade,  auf  die  Descendenz  Generationen  hindurch 
überträgt,  bis  durch  hinlänglich  langzeitige  Entfernung  von  dem  Ort  der  Endemie 
und  durch  Kreuzung  mit  nicht  afficirten  Familien  allmählig  die  letzten  Spuren  des 
Cretinismus  schwinden. 

Kreuzung  der  Race  allein  tilgt  den  Cretinismus  nicht,  sondern  es  ist  unumgäng- 
lich Entfernung  der  Familie  aus  dem  Ort  der  Endemie  nöthig.  Damit  stimmt  auch 
überein,  dass  nach  dem  Ort  der  Endemie  eingewanderte,  ganz  gestmde  Eltern  creti- 
nistische  Sander  zeugen  können.  Nachkommen  zweier  Cretins  höchsten  Grades  gibt 
es  übrigens  nicht,  weil  die  Männer  fast  immer  impotent,  die  Weiber  in  der  Regel 
steril  sind. 

Da,  wo  der  Cretinismus  endemisch  vorkommt,  ist  er  entschieden  Ausdruck 
degenerativer  Moment«,  deren  Spuren  sich  auch  in  der  nicht  cretinischen  Bevölkerung 
als  geringere  mittlere  Lebensdauer,  geringere  geistige  und  körperliche  Leistungs- 
fähigkeit, Abnahme  der  Fruchtbarkeit,  zunehmender  Procentsatz  der  Missbildungen, 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten  verrathen  (Zillner). 

Ad  2.  Während  der  Geburt  können  traumatische  Schädlichkeiten 
auf  das  kindliche  Hirn  einwirken,  die  zu  Idiotismus  fuhren,  z.  B.  Be- 
schädigungen durch  zu  enges  Becken,  forcirte  Zangengeburten,  Sturz  des 
Kopfs  aus  den  Geburtstheilen  bei  präcipitirter  Geburt  *). 

Ad  3.  In  der  tiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  kommen  aber 
die  Schädlichkeiten,  deren  wir  schon  einige  berührt  haben,  erst  nach  der 
Geburt,  in  den  Jahren  der  Kindheit  zur  Geltung.  Sie  sind  äusserst 
mannigfache. 

Auch  hier  sind  Kopfverletzungen  geltend  zu  machen.  So  fand 
Mitchell  (Edinb.  med.  Joum.  1866  April,  p.  932),  dass  bei  2>  aller 
Idioten  Schottlands  ilir  Leiden  äusseren  Schädlichkeiten,  worunter  in 
erster  Linie  Kopfverletzungen,  zuzuschreiben  war. 

Auch  Köstl  (endem.  Cretinismus  1855,  p.  95)  berichtet  von  48  Fäl- 
len von  Blödsinn  bei  Kindern,  deren  Leiden  ausschliesshch  einem  Fall 
auf  den  Kopf  zugeschrieben  werden  musste. 

Unstreitig  gibt  es  auch  Haus-  und  Stubenmiasmen,  die  sich  na- 
mentlich in  Proletarierwohnungen  grosser  Städte  bei  Mangel  von  Licht 
und  Sonne,  bei  Unsauberheit,  UeberfüUung  der  Wohnräume  mit  Menschen 
bilden  und  sporadisch  Idiotie  und  Cretinismus  hervorbringen  können. 
Als  weitere  Ursachen  lassen  sich  Hyperämien  des  Gehirns  durch  Ein- 
hüllen des  Kopfes,  Schlafen  am  heissen  Ofen,  Missbrauch  der  Opiate  und 
des  Branntweins  als  Einschläferungsmittel,  geltend  machen  (Griesinger). 

Dazu  kommen  schlechte  Pflege,  mangelnde  Reinhaltung  des  kind- 
lichen Körpers,  imzureichende  Nahrung,  Erschöpfungen  des  kindlichen 
Organismus    durch    Schädlichkeiten    aller   Art,    endlich   acute   schwere 


^)  Mitchell,    Mediü.   Times   and   Gaz.    1662,    26.  Juli;    Ramsbotham   ebenda, 
19.  Juli. 
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Krankheiten,  namentlich  acute  Exantheme,  die  Hinicomplicationen  setzen, 
ferner  Epilepsie  und  frühzeitig  getriebenii'  Onanie.  Bei  hereditär  be- 
lasteten ludiviriuen  ktinn  nuch  in  der  Pubertätszeit  eine  ohne  tiUe  äussere 
Veranlasöung  imfgetretene  Hirnerkrankung  (Hyperämie ,  entzündlichem 
'Oedem?)  der  weiteren  Entwicklung  des  Gehirns  Schranken  setzen  und 
einen  Rückgang  der  psychischen  Ent\vickiungsli(ihe  vernrsadien.  Es 
bleibt  dann  ein  dauernder  Zusümd  von  Schwachsinn  bis  Blödsinn  zurück. 


Was  die  pathologisch-anatoinischen  Processe  bei  der  Idiotie  anbelangt ,  so 
lisit  sich  im  Allgemeinen  uur  sagen,  dass  sie  seltener  acut»  meist  chronisch  ver- 
laufen, in  cotjgeativen,  entziindlicben  oder  sonstigen  Ernährungsstörungen  dea  de- 
hinis,  der  Hirnhäute,  sehr  häufig  auch  des  Schädela  bestehen. 

Ein  einbeitlicber  Befund  an  den  Centralorganen  kommt  durchaua  nicht  diesen 
Zuständen  zu,  nicht  einmal  dem  aljniien  Cretiniamus,  doch  lasst  sich  im  Allgemeinen 
der  Satz  aufstellen,  dasa  die  Ursachen  des  Cretimammj  primo  loco  in  Schädel- 
auomalien  beruhen. 

Makroskopisch  finden  wir  nun  bei  Idiotie  als  Ursache:  allgemeine 
oder  partiene  Himatrojdiie  aus  Hyperämie,  Entzündung,  ErÄ-eichungsheerden  dea 
Gehirns,  Meningeal extravasalen,  Hydrops  der  Ai-tichnoidea,  Hydrocephalus  internus* 
Diese  Hypemmien  stnil  nicht  selten  durch  calorische  Schätllichkeiten  (Liegen  am 
heissen  Ofen,  heisae  dumpfige  Stube,  ZuwaiTulialten  des  Kopfs,  Insolation)  oder 
durch  AÜiraungs-  und  Circulationahindemjsac  bei  Erkrankungen  der  Reapirations- 
und  Circulationsorjjane  (Keuchhusten),  entstanden,  die  Meningealextravasate  kom- 
men während  des  Geburtaakts  in  Stande  oder  sind  Compiicationen  von  acuten 
Krankheiten. 

Die  Abnormitäten  der  Schädelknochen  bestehen  meist  in  vorzeitigen  8ynost<;>sen. 

Die  mikroskoi>i8che  Unterauchung  von  Idiutengehimen  liat  bisher  ergebt?n: 
Verkümmerung  der  Ganglien  der  Corticalis  mit  Trfibuntf  der  Zwischeugangliennunae, 
Beschränkung  der  Cireulation  in  der  Corticalia  durch  Obliteration  vieler  in  die 
Venen  unmittelbar  einmündender  Oapillargetassstämtnchen. 

Betrachten  wir  diese  vei'schieden artigen  makrci-  und  tnikroskopischen  Processe 
näher,  so  finden  wir  zunächst  am  Hirn  als  Bildungshemmungen  oder  Residuen 
früherer  Krankheitsprocesae: 

1.  Abnorme  Kleinheit  des  ganzen  Gehirns  in  allen  seinen  Durchmesaeni.  Es 
handelt  sich  hier  um  ein  einfaclies  Stillstehen  im  Wachstliura,  um  ein  Miniaturhim, 
da»  übrigens  in  allen  seinen  Theilen  ganz  prtiportionirt,  zuweilen  aber  in  einzelnen 
Partliien  ungleich  entwiekelt  sein  kann. 

Es  finden  sich  aber  auch  Fälle,  wo  bei  ziemlich  gutem  V(dumen  bloss  grösate 
Einfachheit  und  Ai-muth  der  Wintliingen  der  rortiealis  besteht.  Die  Ursache  dieaea 
Waehsthumsstillstandes  des  Gehinis  in  tot^o  kann  nicht  selten  auf  zu  frühe  primäre 
Schädel  verknöcherung  zurückgeführt  werden^  dt»ch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die  Nähte 
offen  blieben  und  die  Ursache  des  Wachsthiimsatillstande»  im  Hini  eelbat  lag.  In 
diesen  Fällen  ist  oft  der  Schädel  abnonn  verdickt  oder  Hydrocephalus  vorhanden, 
oder  auch  Scleroae  des  Gehirns, 

Ueberhaupt  stehen  Hini-  und  Sohädelent wickhing  nur  in  untergeordnetem 
Zusammenhang  und  entwickeln  sich  grüsstentheib  selbständig. 

2.  Gehirne  mit  partieller  Verkleinerung,  Die  Verkümmerung  kann  hier  die 
Vorderlappeu,  die  Hinterlappen  betreffen,  es  kann  sich  auch  um  ein  Zurückbleiben 
im  Wachathum    der   einen   Gehimhemisphare   in   Folge   einseitiger  Schadelsynostose, 
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originärer  mangelhafter  Entwicklung  oder  encephalitischer  und  apoplektischer  Yoi^ 
gänge  handeln.  Weitere  Befunde  sind  Verkümmerung  der  Med.  oblongata  und  un- 
gleiche Grösse  und  Asymmetrie  von  Basilartheilen.  Zuweilen  betrifft  die  Verkümme- 
rung dann  auch  das  Rückenmark.  Es  kann  dann  auch  wohl  der  Rückenmarks- 
kanal offen  bleiben. 

3.  Sogenannte  Forencephalie  *),  d.  h.  Fälle,  wo  ein  grösseres  Stück  der  Win- 
dungen und  des  Centrum  semiovale  fehlte,  so  dass  man  durch  die  Lücke  firei  in  den 
Ventrikel  sah.  Jene  wurde  dann  von  reichlichem  Serum  ausgefüllt  —  das  in  einer 
Blase  oder  einem  Maschenw^k  der  inneren  Hirnhäute  eingeschlossen  war.  Zuweilen 
zeigte  sich  auch  der  Schädel  an  der  betreffenden  Stelle  blasig  vorgebaucht.  Dieser 
Process  scheint  nicht  aus  einer  Bildungshemmung,  sondern  aus  einer  (meist  fötalen) 
destruirenden  Krankheit  hervorgegangen.  Es  bestand  in  solchen  Fällen  in  der  R^el 
Paralyse  und  Contraktur  auf  der  entgegengesetzten  Seite. 

4.  Fehlen  einzelner  Himtheile,  so  des  Cerebellum  *),  der  Zirbel,  des  Balkens '). 

5.  Ein  sehr  häufiger  Befund  ist  femer  chronischer  Hydrocephalus  angeboren 
oder  in  frühesten  Lebensjahren  erworben,  namentlich  mit  Offenbleiben  der  Fon- 
tanellen und  Makrocephalie.  Er  ist  meist  primär,  zuweilen  secundär  e  vacuo  bei 
Atrophien  einzelner  Himtheile. 

6.  Encephalitische  Processe,  heerdartig  oder  diffus,  besonders  mit  consecutiver 
Himsclerose  und  Atrophie  der  afficirten  Stellen. 

Diese  Processe  kommen  schon  im  Fötalleben  und  nach  der  Geburt  bis  zum 
6.  Jahr  vor.  Die  Idiotie  ist  hier  meist  von  halbseitiger  Parese,  Contraktur,  oft  auch 
von  Epilepsie  begleitet  (Griesinger). 

Li  den  häufigen  Fällen,  wo  ein  bis  dahin  gut  entwickeltes  Eind  um  die  Zeit 
des  Zahnens  fieberhaft  erkrankte,  Convulsionen  bekam,  delirirte,  sich  bald  erholte, 
aber  nun  Idiot  wurde,  sind  besonders  anzunehmen: 

a)  Congestive  bis  entzündliche  Processe  an  den  Hirnhäuten,  wobei  leicht 
Hydrocephalus  zurückbleibt*). 

b)  Encephalitis,  die  nach  Ablauf  des  acuten  von  Gehimschwellung  begleiteten 
Stadiums   die  Weiterentwicklung  des   Gehirns   an   den  betreffenden  Stellen   sistirte. 

Diese  letzteren  Processe  sind  besonders  da  zu  vermuthen,  wo  eine  Körper- 
hälfte im  Wachsthum  zurückbleibt,  wo  halbseitige  Krämpfe,  Paralysen,  Contrak- 
turen  sich  ausbilden  (Griesinger). 

7.  Selten  sind  die  Fälle,  wo  sich  das  Gehim  in  toto  hypertrophirt  zeigte 
(Virchow,  Baillai^er,  Robin). 

8.  Am  seltensten  findet  sich  als  einzige  Anomalie  auffallender  Reichtiium  an 
grauer  Substanz  mit  selbst  heterotopischer  Entwicklimg  derselben^)  an  Orten,  wo 
sich  normal  keine  findet,  z.  B.  im  Marklager  der  Hemisphären. 

Die  Anomalien,  welche  den  Schädel  betreffen,  sind  entweder  secundäre,  wie 
sie  im  Bisherigen  angedeutet  wurden,  oder  primäre. 

Die  ersteren  werden  bedingt  durch  Wachsthumshemmung  des  Gehirns  im 
Ganzen   oder   einzelner  Theile   desselben.     Hier  schliessen    sich   dann   entsprechend 


')  Heschl,     Präger    Vierteljahrschrift     1859;    Kundrat,     Die    Porencephalie. 
Graz  1882. 

*)  Hitzig,  Ziemssen's  Handb.  XI,  p.  476. 

^)  Sander,  Archiv  f.  Psych.  I,  p.  128. 

*)  s.  Huguenin,  Ziemssen's  Handb.  XI,  p.  424. 

*)  Hitzig,  Ziem8sen*8  Handb.  XI,  p.  759;  Virchow,  Simon,  Meschede. 
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jener  die  Schade iiiähit?  abnorm  triih  und  verknöchern,  wodurch  allgemeine  oder  par- 
tielle Schädelverkleinernnpren  gemotzt  werden- 

Die  primüren  Schädelaunmalien ,  welche  uns  hier  hauptaödhliab  intereasir^n, 
betFe;ffeii  die  SchadelkajiBe!  oder  Tiloss  den  Schädel^und  oder  auch  beide.  Sie  lie- 
ruhen  auf  einer  Hemmung:  dt's  KnochenwaülisÜiunis  in  Folge  entzündlicher  Emälirungs- 
«üiningen  an  den  Nähten  (Virohow,  Welker)  mit  dadurch  bedingter  vorzeitiger 
Syiicwiose  oder  in  Folge  ungenügender  Ernährung  der  Hchidelknochen  diurh  frühe 
fUditerfttion  ihrer  üefässe  (Üudden).  Für  einen  Thoil  dit>8er  Schadelanomalien 
macht  L«  Meyer  (Archiv  für  Päycli.  V,  |k  1)  mit  Recht  rachitiHehe  Pnjccsse  verant- 
wiirtlielu  Daraus  entstehen  daim  die  mannigfachateu  Schadelverbiegiingen  und  Ver- 
hildungen  mit  oder  ohne  Nah tsynos tose .  je  nach  der  Natur  de«  veranlaeäenden  Vor- 
ganf^»  (Doliclio-^  Lepto-,  Splieno-^  Klino-,  Brachy-,  Oxycephaliej* 

Ist  die  Entwiekluugßliemnmng  den  Schädel»  eine  allseitige  und  gleichmiaaigev 
Bo  entsteht  die  einfache  Mikrc^cephalie  hei  übrigens  ganz  prfjportionirtem  Schädel« 
Betrifft  sie  dagegen  nur  die  Ht^hädelkapeel  und  nicht  den  Suhädelgrund ^  so  ent- 
wickelt sich  ein  ganz  eigener  Typu8  der  iie»icht8*Körperbildung  und  auch  des  gel- 
»tigen  Lebens,  der  sogenannte  Aütekentypui«.  Eu  sind  dies  Mikrocephtiien^  die  «war 
»ehr  klein  bleiben,  aber  von  durchaus  proportionirt^n,  nach  Umatänden  eleganten 
Körperformen  sind.  Die  NasenwurÄel  liegt  meint  Äehr  lioch»  »n  das«  die  Stirn  gerade 
in  die  Nase  übergeht  (Grriesinger). 

Clratiolet  hat  einige  Fälle  untersucht,  die  einen  st'hr  kleinen  Schädel  mit  sehr 
dicken  Knochen  und  Synostosen  am  Schädeldach  zeigten,  dagegen  war  die  Schädel- 
basis sehr  wenig  verknöchert^  die  Basilarknocheu  waren  noch  fast  ganz  knorpelige 
Pars  petrosa  und  Siebbein  grösBer  als  normal,  der  Raum  für  das  kleine  Gehirn  nach 
allen  Richtungen  äusaerst  gross-  Dementsprechend  waren  CL^rcbellum.  JVIed.  obbmgata 
nnd  Rückenmark  sehr  stark  entwickelt,  desgieichen  die  Sinnesorgane  und  ihre  Nerven, 
während  die  Überfläche  de«  Urosshims  nach  l'niständen  weniger  Windungen  zeigte» 
als  die  des  Orang-Utang. 

Dieser  enormen  Entwicklung  der  mehr  den  mot^Jriflchen  Bahnen  dienenden 
Himtheile  gegenüber  der  VcrkÜnunerung  der  psychischen  Centren  auf  Grund  der 
oompensatoriscben  Erw'eiterung  am  Schädelgnmd  entsprach  auch  das  psychische  Leben. 
^  sind  äusserst  lebhafte  Geschöpfe,  die  sich  .^vogelleicht  bewegen  und  deren  Be- 
wegungen wohl  coordinirt  sind,  Sie  sind  heiteren,  leicht  erregbareu  Gcmüths^  neu- 
gierig, aber  sehr  launenhaft,  fast  aller  Aufmerksamkeit  bar  und  »ehr  schwachen 
Geist^^s,  wenn  auch  manche  derselben  ordentlich  sprechen  können.'* 

Orieainger  vergleicht  sie  mit  Vögeln  nnd  manche  erinnern  dnrt^j  ihre  st^hmalen 
niederen  oder  kurzen  Köpfe^  ihre  spitzige  Nase  mit  hoc!üiegender  Wurzel  und  durch 
•ehr  bewegliche  Augen  in  der  That  stark  an  die  Vogelphysiognomie» 

Ganz  das  Gegenstack  dieser  Fälle  ist  die  dun?h  primäre  frühzeitige  Verknöche- 
miig  der  Knorpelfugen  der  Schädelbasis  bedingte  basilarsynosto tische  Form ,  wie  sie 
vorzugsweise,  aber  nicht  ansschliesslich  dem  endemischen  und  alpinen  Oettnisiniia 
znkrttnmt.  Bekanntlich  tiiulen  sich  im  Fötalleben  drei  Knorpelscheiben,  nämlioh 
r>wiscben  vorderen  und  hinteren  Keilbeinen  und  zwischen  Keil-  und  Gmndbein,  Die 
beiden  ereteren  sind  ziemlich  bedeutungslos  und  verknöchern  normal  bald  nach  der 
Geburt.  Die  Synchondrose  zwischen  Keil  und  Grundbein  verknöchert  dagegen  erst 
im  fünfzehnten t  bei  manchen  Individuen  sogar  erst  im  zwanzigsten  Jahr,  so  daas 
die  Schädelbasis  nach  dem  Clivus  zu  mindestens  fünfzehif  Jabre  Zeit  hat,  zu  wachsen. 
Erfolgt  diese  Ossifikation  zu  frühe,  so  fixirt  sie  eine  Form,  die  sonst  nur  bis 
«nr  Mitte  des  Fötailebens  mirmal  ist  und  die  Grundlage  de«  Cretinenschädels  ab- 
Ifibt  —  nämlich : 

y.  Knifft -Ebin^,  Lehrbuch  der  Psfchiatrte.    4.  Attfl.  45 
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Stärkere  Biegung  des  Schädelgrundes  nach  oben,  kleinerer  Vereinigungswinke] 
des  Keil-  mit  dem  Grundbein  (sphenoidale  Kyphose),  steilerer  Clivus. 

.  Dadurch  entsteht  eine  sehr  charakteristische,  dem  Aztektentypus  gerade  ent- 
gegengesetzte Physiognomie  —  nämlich  vorgeschobener  Nasenrücken  (aufgeworfene 
Nase),  tief  eingedrückte  sehr  breite  Nasenwurzel,  weit  abstehende  Augen,  breite,  aber 
weniger  tiefe  Augenhöhlen,  vorgeschobene  Jochbeine  und  Kiefer  (Prognathismus). 

Eine  weitere  Folge  ist  eine  mehr  flache  und  quere  Stellung  der  Felsenbeine 
und  Schmalbleiben  der  grossen  Keilbeinflügel  und  damit  auch  der  mittleren  Schädel- 
grube, wodurch  wesentlich  eine  hemmende  Wirkung  auf  das  Wachsthum  des  Vorder- 
und  Mittelhims  ausgeübt  wird  (Griesinger). 

Die  Tribasilarsynostose  ist  also  der  anatomische  Ausgangspunkt  für  eine 
specielle  Art  cretinistischer  Form,  namentlich  für  den  alpinen  Cretinismus,  jedoch 
ist  diese  nicht  die  einzige  Schädeldifformität,  die  denselben  bedingen  kann,  sondern 
alle  möglichen  anderen  Formen  von  Schädelverbildung  können  das  gleiche  Resultat  haben. 

Mit  diesen  Hemmungsbildungen  gehen  anderweitige  Skeletabnormitäten  sowie 
auch  .Entartungen  in  anderen  Körpertheilen  in  der  Regel  einher. 

Zuweilen  findet  sich  Zwergwuchs,  wie  es  scheint  durch  zu  frühe  Verknoche- 
rung  der  Epiphysenknorpel. 

Der  Kopf  ist  in  der  Regel  unproportionirt  gross,  mit  alten  Gesichtszügen,  er 
findet  sich  auf  einem  kleinen,  untersetzten,  oft  noch  kindlichen  Leibe,  dabei  dicke 
Lippen,  wulstige  Augenlider,  aufgeworfene,  an  der  Basis  tief  eingedrückte  breite 
Nase,  gedunsene,  wulstige  Beschaffenheit  des  Körpers,  beruhend  auf  Hypertrophie 
der  Haut  und  des  Fettgewebes.  In  der  Regel  findet  sich  dabei  auch  kropfige  Ent- 
artung der  ^Schilddrüse. 

Das  psychische  Leben  hat  dabei,  entgegen  dem  Aztekentypus,  einen  apathisch 
tori)iden  Charakter,  die  geistigen  Processe  können  auf  Null  reducirt  sein ;  die  Sprache 
kann  ganz  fehlen. 

Die  klinische  Betrachtung  der  Idioten  und  Cretinen  hat  zunächst 
die  wesentUclien  und  wiclitigen  Funktionsstöiningen  im  psychischen  Ge- 
biet zu  berücksichtigen.  Eine  Eintheilung  nach  dem  (xrad  der  geistigen 
Intinnität  ist  bei  diesen  individuell  unendlich  variablen  Zuständen  schwierig 
durchzuführen. 

Im  Grossen  und  Ganzen  lassen  sich  völlige  Idioten  und  Halbidioten  (Imbecille) 
unterscheiden  und  ebenso  Voll-  und  Halbcretinen.  Ein  Versuch  einer  weiteren 
Untcrabtheilung  Hesse  sich  nach  dem  Verhalten  der  Sprache,  als  dem  wichtigsten 
Criterium  geistiger  Entwicklung  und  Entwicklungsfähigkeit  gewinnen.  So  unter- 
scheidet Krauss*): 

1.  Als  tiefsten  Grad  der  Idiotie  den  Zustand  der  Sinnlosigkeit,  wo  die 
Sprache  gähzlich  fehlt  oder  nur  auf  ein  Lallen  unarticulirter  Laute  reducirt  ist. 

2.  Blödsinn:  hier  ist  die  Sprache  dürftig  entwickelt,  der  Wortschatz  knapp 
und  auf  die  Sphäre  der  einfachsten  materiellen  Lebensbedürfnisse  reducirt. 

8.  Stumpfsinn:  die  Sprache  ist  hier  nicht  mehr  fragmentarisch,  erhebt  sich 
schon  zum  einfachen  Periodenbau ,  bleibt  aber  quantitativ  und  qualitativ  auf  kind- 
licher Stufe  und  an  der  sinfi liehen  Vorstellung  haften. 


0  „Der  Cretin  vor  Gericht"*  1853;   s.  f.  Kussmaul,   „Störungen  der  Sprache", 
p.  220;  Meyer,  Archiv  f.  Psych.  V,  p.  4. 
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U,  4,  Schwachsinn  1   die  Spruche  wiril   hier  reicher  und  nähert  dch  d«r  de« 

Vollüinnigen ;   aber  sie  ist  anii  und  lückenhaft,  sobald   es  sich  um  übersinnlicht'  Be- 
jpriffe  handelt. 

Für  unsere  klinische  Uebersicht  genügt  es  vüllkommen,  zwei  Stufen 
zu  imterscheiden ,  nämlich  die  des  Blödsinns,  wo  tlie  Bildung  über- 
sinnlicher Vorstelliuigen  (Begritt'e  imil  Urtheile)  und  damit  der  ent- 
sprechende Sprachschatz  libeHuiupt  tehlt  —  und  die  des  SchwaeliBinns, 
wo  diese  Fähigkeit  zwar  in  bescliiiinktem  Masse  ge/^feben  ist,  aber  nie 
die  Höhe  und  den  Umfang  wie  beim  vollsinnigen  Durchschnittsmenschen 
erreiclit. 

Psychische  Symptome.  x4uf  der  tiefsten  Stufe  des  BUklsinns 
fehlen  die  geistigen  Processe  fast  vulbtamlig.  Die  Aufiuibnu*  von  Siiines- 
eindriicken  heschnhikt  sich  auf  die  Objekte»  im  wi/lchen  tlas  Nalunmgs- 
bedürfuisH  befriedigt  wird,  und  nur  djis  biuidirl)^^  Bedürfnis^  der  Befrie- 
digung des  IHimgers  veranlasst  solche  tiefstehende  Organisationen  zu 
einem  triebartigen  Bewegen,  dem  der  bewusste  Zweck  fehlt.  Der  Ge- 
schlechtstrieb  fehlt  noch  oder  \^t  nur  in  Anfängen  v<)rbanden«  Die  Be- 
friedigung des  Niilu'ungHtriebs  bildet  tJen  Mittelpunkt  aller  psychischen 
Vorgänge,  Statt  eines  bewussten,  mit  einem  vorgestellten  Zweck  ver- 
bundenen Strebons  liesteht  ein  blosser  Beweguugsdraug.  der  nur  durch 
äussere  Anreginig  oder  durch  ein  starkes  sinnliches  Bedüifniss  /jir  Knt* 
äuBserung  kommt  und  den  höcbstens  Dressur  und  gewohnbeitsmässige 
Febung  zu  uiechanischen  Leistungen  hetabigen. 

Der  Blödsinnige  verharrt  in  träger  Ruhe,  da  es  ihm  an  Motiven 
zum  Bewegen  fehlt* 

Auf  der  tiefsten  StulV*  dieses  Zustandes,  dem  apathischen  Bltklsinn, 
wo  überhaupt  gar  keine  sinnlichen  Vcu^stelhmgen  zu  Stande  kommen, 
besclo'iinkt  sich  die  nrntc irische  Seite  dt^s  Lebens  auf  reine  Retiexbewegungen 
und  automatische  Akte,  zu  denen  höchstens  noch  ein  gewisser  Bewegungs- 
ilrang  und  ein  Nahruuijstrieb  kounuen.  In  der  instinktiven  Befriedigung 
desselbi'U  ist  abei*  dei'  Blödsimiige  nicht  einmal  wie  das  Thier  im  Stande, 
sich  seine  Nahrung  auszusuchen.  Er  steckt  ohne  Wahl  alle  Gegenstände* 
deren  er  habhaft  wird,  in  *len  Mund. 

Solche  niedrige  Organisatiimen  sind  absolut  biltlos  wie  das  neu- 
gelajreue  Kind.  Sii'  würden  einlach  veibungern,  wenn  sie  nicht  Gegen- 
stand der  Fürsorge  wären. 

Der  Maugel  geistiger  Anregung  verleiht  auch  dem  h«iher  stehenden 
Blödsinnigen  in  seiner  ganzen  Hidtung  ein  chiy*akteristisches  «Gepräge 
des  Schlaffen  und  Energielosen,  das  znm  Theil  auch  dadurch  zu  Stande 
kommt ,  dass  die  Streckmuskeln  gr^ringer  innervirt  sind  als  beim  Voll- 
sinnigen. Auch  ohne  dass  Paralysen  und  MuskebnsufHcienzen  bestunden, 
haben  (taug  und  Haltung  deshalb  etwas  Plumpes,  Tä))piscbes,  Halt-  und 
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• 
Hilflosem.     So  yerschiedenartig  die  Stufen  des  Blödsinns  sein  mögen,  so 

besteht  die  trennende  Schranke  vom  Schwachsinn  doch  immer  darin,  dass 
die  lückenliaften  spärlichen  Vorstellungen  sich  nicht  vom  sinnlichen  Ele- 
ment losmachen  können,  nicht  zur  Bildung  abstrakter  begrifflicher  Vor- 
stellungen, zur  Bildung  von  Begriffen  und  ürtheilen  verwerthbar  werden. 

Aber  auch  die  Reproduktion  etwa  gebildeter  Voi-stellungen  ist  eine 
imvollkommene,  nur  auf  äussere  Anregung  oder  ein  sich  erhebendes  sinn- 
liches Bedürfniss  liin  erfolgende.  Die  ganze  Vorstellungsreilie  läuft  dabei 
rein  mechanisch  ab,  wie  sie  ui'sprtinglich  gebildet  wurde.  Gemüthlicher 
Regungen  ist  der  vollkommen  Blödsinnige  nicht  fähig ;  Mitgefühl,  sociale 
Gefühle  sind  ihm  versagt,  nicht  einmal  das  Bedürfniss  eines  socialen 
Lebens  ist  ihm  gegeben,  er  geniesst  nur  dessen  Wohlthaten  ohne  alles 
ethische  Verständniss  für  dessen  Bedeutung.  Nur  nach  einer  Richtung 
ist  eine  Reaktion  möglich  —  nämlich  wenn  sein  dürftiges  Ich  eine  Be- 
einträchtigung erfährt.  Er  reagirt  darauf  mit  heftigen  Affekten  des 
2k)me8,  die  geradezu  überwältigend  sind  und  in  einer  weit  über  das  Ziel 
hinausgehenden  brutalen  Weise  entäusseft  werden.  Sie  haben  durchaus 
das  Gepräge  von  Wuthparoxysmen ,  in  welchen  das  Bewusstsein  voll- 
ständig schwindet  und  deren  sich  das  Individuum  hinterher  nicht  er- 
innert. Zuweilen  kommt  es  auch  zu  spontanen,  ja  selbst  periodischen 
Wuth-  und  Tobausbrüchen  unter  dem  Einfluss  fluxionärer  Hyperämien 
des  Gehirns,  namentlich  bei  räumlich  beengtem  Schädel. 

Auch  bei  dem  Schwachsinnigen  ergeben  sich  Insufficienzen  der 
psychischen  Thätigkeit. 

Schon  die  Sinnesthätigkeit  weist  Defekte  auf,  insofern  die  Aufnahme 
der  Sinneseindrücke  eine  langsamere  beim  Schwachsinnigen  ist  und  viele 
Siuneswahmehmungen  ihm  entgehen.  Nothwendig  ergibt  sich  daraus  ein 
geringerer  Reichthum  an  Vorstellungen,  zumal  da  auch  die  sinnlich  auf- 
genommenen nicht  so  vollkommen  verwerthet  werden,  wie  beim  VoU- 
sinnigen,  indem  Association  und  Reproduktion  träger  und  lückenhafter 
ablaufen. 

Die  Bildung  übersinnlicher  Begriffe  und  Urtheile  leidet  damit  Noth, 
und  das  Urtheil  in  übei*sinnlichen  Dingen  ist  einseitig,  unklar  und  durch 
fremde  Autorität  stark  beeinflusst.  Der  Schwachsinnige  ist  leichtgläubig, 
wird  leicht  düpirt,  hat  keine  eigene  Meinung,  sondern  stützt  sich  auf  die 
Anderer.  Das  innere  Wesen,  die  feineren  Beziehungen  der  Dinge  ent- 
gehen ihm,  und  ebenso  unfähig  ist  er,  wenn  er  wirklich  einmal  die  Pointe 
der  Sache  erfasst  hat,  sie*  mit  dem  richtigen  Wort  zu  bezeichnen. 

Sein  Sprachschatz  ist  immer  arm,  sobald  es  sich  um  übei'sinnliche 
Dinge  handelt,  während  er  in  der  ihm  adäquaten  sinnlichen  Sphäre  sich 
genügend  auszudrücken  vermag. 

Der  dem  Vollsinnigen  innewohnende  Drang,  Grund  imd  Wesen  der 
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Dinge  und  die  mit  ihnen  geschehenden  VerUnderuDgen  äu  erforschen,  fehlt 
ihni  fast  gänzlich»  er  nimmt  die  Dinge,  wie  sie  sind,  oder  zeigt  höchstens 
eine  Art  stupider  Neugierde, 

Ein  fniheres  geiatiges  Interesse,  ein  ziel?olle8  Streben  ist  ihm  fremd. 

In  der  Befriedigung  der  gewölmliclien  materiellen  Bedürfnisse  des 
Lebens  geht  sein  ganz(*i*  Dusein  auf,  er  hat  keine  Zeit.  nf»ch  weniger 
Lust,  sieh  mit  etwas  Abstraktem  zu  beschäftigen,  das  ihn  hing  weilt  und 
ihn  unverhäitnissmiUsige  Anstrengung  kostet.  Dieselbe  Unsnilänglichkeifc 
wie  auf  intellektuellem  zeigt  sich  auf  ethisciiem  Gebiet,  Der  Schwach- 
sinnige ist  nothw*'ndig  Egoist,  er  überschätzt  vielfach  seine  Person  un<l 
Leistungen,  wodurch  er  den  Spott  der  Anderen  herausfordert  und  sich 
zur  Zielscheibe  ihres  Witzes  macht,  wie  dies  meist  in  der  (Tesellschaft 
der  Fall  ist. 

Das  Wohl  und  Wehe  der  Mitmenschen  berührt  ihn  nicht,  nur  Be- 
nachtheiligung der  eigenen  Persönlichkeit  erzeugt  stürmisciir  Affekte,  die 
dann  leicht  die  Grenze  der  Norm  überschreiten. 

Seine  freudigen  Afi'ekte  gehen  dann  wohl  in  toOe  Ausgelassenheit 
Über,  seine  depressiven  in  ^Vuth  oder  Verwirning,  die  namentlich  leicht 
ans  dem  AÖekt  der  Furcht  eifolgt  und  in  kopfhises  Entsetzen  ausartet. 

Der  Schwachsinnige  kann  ein  brauchbares  Glied  der  Gesellschaft 
Min,  in^fem  er  eine  eingelenite,  gewohnte  Beschäftigung  gut,  ja  wenn 
sie  eine  mechanische  ist,  geratlezu  vortrett'lich  verrichtet,  eben  weil  er 
seine  ganze  Aufmerksamkeit  ihr  zuwendet  und  durch  nichts  abgelenkt 
wird;  aber  iliese  Leistimg  verriclitet  er  maschiiienmilssigy  ohne  im  Stande 
zu  sein,  sie  abzuändern,  etwas  Neues  zu  combiniren  ludd  zn  produciren. 
Er  hat  keine  eigenen  und  neuen  Ideen'  sondern  zehrt  von  den»  dürftigen' 
Vorratli  von  Kenntnissen  und  Erfahrungen,  die  er  mühsam  er worl>en  hat, 

Nothwendig  fehlt  ihm  damit  die  Aktivität,  Spontaneität,  das  plan- 
und  zielvolle  Streben  des  Vollsinnigen ;  ein  geringfügiges  Hindemiss  ge- 
nügt, um  ihn  ausser  Fassung  zu  bringen,  indem  er  es  nicht  zu  über- 
wältigen vermag,  und  liei  seiner  Unselbständigkeit  bedart'  es  oft  eine» 
blossen  Abrathens,  um  den  Erfolg  seiner  Willensbestrehungen  zu  ver- 
eiteln, wie  umlererseits  die  Autorität  Anderer  leirht  im  Staniln  ist,  ihn 
zu  allem  Miigliclien,  selbst  WidetNinnigen  zu  bereden. 

Höhere  ästhetische  oioralische  Urtheile  und  Begrifie  sind  kaum 
vorluuiden.  An  ihre  Stelle  treten  bloss  mnemouiscb  erw<jrhene  und  auto- 
matisch reproducirte  moralische  Urtheile  Anderer,  Fast  alle  iLsthetischen, 
religiösen,  rechtlichen  Begritlie  sind  somit  nur  (ledächtnissleistungen  und 
Schulreminiscenzen ,  die  im  gegebenen  Fall  zudem  lückenhaft  und  ver* 
spiitet  eintreten. 

Immerhin  kann  das  Rechts-  und  Pflichtgefidd  ziendich  gut  ent- 
wickelt sein,   nie   stützt    es  sich  aber   so  tief  auf  ethische  im  Charakter 
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festwuizelnde  Gefühle  und  Anschauungen,  wie  beim  VoUsinnigen.  Eis 
besteht  vielmehr  in  einer  halbbewussten  Regung  und  Eingebung  eines 
sittliche  Urtheile  Anderer  verwerthenden  Gewissens.  Deshalb  ist  auch  die 
Reue  über  eine  etwa  begangene  rechtswidrige  Handlung  eine  oberflächliche. 

Eine  interessante  Ei*scheinung  bei  einer  gewissen  E^tegorie  von 
Idioten  sind  einseitige,  instinktive,  den  Trieben  der  Thiere  vergleichbare 
Befäliigungen  zu  gewissen  artistischen  Leistungen,  die  um  so  mehr  in 
Erstaunen  setzen,  je  melir  das  gesammte  übrige  geistige  Leben  danieder- 
liegt. Sie  finden  sich  namentlich  als  hervorragende  Begabung  zu  Me- 
chanik, zum  Zeicimen,  zu  Musik.  An  diese  einseitigen  Kunstfertigkeiten 
reihen  sich  weiter  Fälle,  wo  ein  auffallendes  Wort-  oder  Zahlengedächt- 
niss  besteht. 

Nie  finden  sich  solche  einseitige  Begabungen  bei  der  accidentellen, 
sondern  nur  bei  der  durch  hereditär  degenerative  Momente  entstandenen 
Idiotie. 

Somatische  Symptome:  Zu  diesen  Störungen  der  psychischen 
Funktionen  gesellen  sich  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  anderweitige, 
von  Läsionen  der  Centralorgane  ausgehende  Funktionsstörungen. 

Im  Gebiet  der  höheren  Sinne  findet  sich  häufig  Amblyopie,  durch 
Atrophie  des  Sehnervs  oder  Retinitis  pigmentosa  bedingt,  femer  Schwer- 
hörigkeit, unvollkommener  Geruch  (in  einigen  dieser  Fälle  hat  man  die 
Riechkolben  verkümmert  gefunden)  und  Geschmack.  Auch  die  Haut- 
sensibilität ist  nicht  selten  abgestumpft  bis  zur  Anästhesie. 

Häufig  kommt  Strabismus  vor,  seltener  durch  Krampf  als  durch 
Lähmung  der  Augenmuskeln  bedingt ;  im  Gebiet  der  Sprachmuskeln  be- 
steht häufig  Stottern. 

Mannigfache  central  bedingte  motorische  Störungen  finden  sich  in 
den  Extremitäten,  so 

.   a)  Krämpfe,  bald  partiell  und  auf  Zehen,  Ai*m  oder  Bein  beschränkt, 
bald  allgemein  und  veitstanzartig.     Auch  Athetose  kommt  hier  vor. 

Häufig  sind  epileptiforme  Krämpfe.  Sie  können  eine  zweifache 
Bedeutung  haben.  Entweder  sind  sie  der  psychischen  Infirmität  coor- 
dinirte  Symptome  und  durch  die  gleiche  anatomische  Ursache  hervor- 
gei-ufen,  oder  die  Epilepsie  ist  das  primäre  Uebel  und  hat  die  Idiotie 
herbeigeführt. 

b)  Von  Contrakturen  finden  sich  spastischer  Klumpfuss,  Caput  ob- 
stipum  u.  s.  w.  Auch  Erscheinungen  spastischer  Spinalparalyse  sind 
nicht  selten  und  meist  auf  Polioencephalitis  (Porencephalie)  zurückführbar. 

c)  Häutig  sind  paralytische  Zustände. 

Viele  tiefstehende  Idioten  können  weder  stehen  noch  gehen;  bei 
anderen  besteht  Schwierigkeit,  beim  Gehen  das  Gleichgewicht  zu  halten. 
Nicht  selten  finden  sich  auch  Residuen  von  Poliomyelitis  anterior  in  Ge- 
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t  schlaffer  Lähmung  mit  Muskektropliie,  erloschenen  Keflexeu  tuid 
hwtindener  elektrischer  Erregbarkeit  vor.  Seltener  sind  die  Befunde 
spastischen  Lähmung  durch  Hydrocephalus. 

d)  Zu  erwähnen  sind  endlich  ntich  zuweilen  sich  hndeude  auto- 
matische und  Zwangs]>cwegimgen,  sowie  choreaartige  Störungen,  die  nach 
Scliüle  iih  Ausdruck  direkter  Erregung^ Vorgänge  unvollkommen  ent- 
wickelter psychomotorischer  üentren  uiitzutasst^n  sind. 

Die  fiexuellen  Funktionen  zeigen  hei  den  Idioten  ebenftilk  tiefe 
Störungen.  Sie  fehlen  giinzlich  hei  den  Idioten  höchsten  Gratles,  die 
Genit^ilien  sind  liäiitig  klein  und  verkümmert,  dit*  Menses  tret«*n  spat 
oder  gar  nicht  ein. 

Es  besteht  Impotenz,  resp,  Sterilität,  Auch  hei  den  Idioten  mitt- 
leren Grades  sind  die  sexuellen  Triebe  schwach  entwickelt.  Zuweilen 
Ijeobachtet  man  brunstjirtiges  Auftreten  derselben.  Bei  höher  stehenden 
Idioten  kommt  auch  Onanie  vor. 

Auf  central  bedingte  trophische  Anomalieu  sind  der  nicht  seltene 
Zwergwuchs,  tue  dicke  fleischige  Zange,  die  w^ulstigen  Lippen,  dir 
Hchlechten,  bald  absterbenden  Zäluie  zu  beziehen  *   wie  sie  in  der  Regel 

IBieh  bei  der  eiuiemischen  Form  vorfinden* 
Auf  dem  Bmieu  fler  psychisdifii  Eiifwit'khiiiy'sheinimungen  köii»ien  die  vcr- 
jÄC-hicdeaarü^teii  Psyohos«>D  vorküimjie«»  Bei  Idiot^^n  habe  ich ,  eni5|)rech^nd  der 
^efen  geistigen  Stale,  welche  üie  biete«,  nur  Tobsucht  beobachtet.  Bei  Seliwadi- 
«inrii^en  habe  icb  die  verscbiedetjeti  Paychoacn,  wie  sie  auch  bei  Vollsinnigen  vor- 
kommen, gei'umieii  mit  AusiialiinL*  dt-»  IiTeseinain  Zwangisvoratelluiigeti.  Auch  Venu 
paiTilytica  ist  hier  aelten»  Hätifig  sind  MelauohoHen,  namentlich  als  SclireckpsychoHpn. 
(ritringfiigige  UrBachen,«.  B*  Umstehen  tine«  Haiistliiers,  eine  derbe Zurechtweigimg  u.dgl. 
köttnen  sie  bervon*ufcn»  Die  Objektiviniug  des  melancholischeB  Bewusstseinsiobalts 
geschieht  besonders!  häufig  im  Sinn  i-cligiösor  oder  dämonomaniacber  Wahnideen, 
Pan]ihobie^  namentlich  beim  Eintritt  in  die  Verhältnisse  des  SpitaJs  oder  Irre nbansuä, 
iht  gani£  gewiibulieh.  Diese  scbwaebsinnigen  Melancholiker  beruhigen  sich  schwer, 
ertragen  nicht  gut  I»<dirung,  riiu  deshalb  thnulichst  zu  vermeiden  ii^t.  Bei  dem  dürf- 
tigen geiiütigen  Besitz  fallen  Psychosen  mit  systematisch em  Wahn  (Melancholie, 
Parutioift)  klinisch  amiaelig  aus^  xudeni  fehlt  diesen  ImbeeÜlen  die  nöthige  Sprach* 
entwicklimg,  um  ihre  Bewnsstaeinszustande  befriedigend  j^u  entiiusseni.  Die  Psychosen 
auf  sohwftchiinniger  Grimdlage  lösen  sich  langsamer  und  schwieriger  ab  bei  Voll- 
flitmigen.  Die  Psychose  scheint  sowohl  in  ihren  organischen  als  psyehologisehen  ße- 
din^nngen  schwieriger  ihren  Ausgleich  äu  finden  und  die  psyclüsche  Behandlung 
bat  weniger  Spielraum.  Jedenfalls  ist  die  Prognose  hier  sehwerer.  Kommt  es  zur 
Losung  der  Krankheit,  so  nothigen  in  der  Boconvalescenst  eintretende  Zustände  von 
Heimweh  oft  jsu  vor?teitiger  Entlaasang,  die  jedenfalls  von  2  üebeln  das  kleinere  ist* 

Verlauf  und  Prognose.  Bezüglich  des  Verlaufs  lässt  sich  bei 
den  so  verschiedenartigen  anatomischen  Processen,  die  der  Idiatie  zu 
Onmde  liegen,  wenig  Allgenieine-s  siigen. 

Häufig  sind  die  Processe  schon  vor  der  Geburt  oder  in  den  ersten 
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Lebenszeiten  entstanden,  schreiten  nicht  weiter  vor  und  hinterla:??«cn 
statienären  Blödsinn.  Da  wo  die  Idiotie  aus  Epilepsie  oder  Hydrocephidii& 
Rieh  entwickelt,  hat  sie  vielfach  einen  progressiven  Verlauf  und  die  ein- 
s&iilnen  epileptischen  Anfallsgruppen  oder  Nachschühe  entzündlicher  Hf- 
perämie  bilden  die  SttüVn«  auf  welchen  dan  geigtige  Leben  seinem  ridligoa 
Untergange  zugeführt  wird. 

Selten  fuhrt  die  ui*sachliche  Hiruki-ankheit  an  und  tur  sich  xum 
Tode,  durch  Nachschübe  iles  Hydroceplialus .  acute  Hyperämien,  Him- 
atrophie.  Meningitis  etc.,  doch  erreichen  die  Idioten  im  Allgemeinen 
kein  hohes  Alter,  da  das  Hirn  ein  Locus  uiinoris  und  überhaupt  die 
physische  Widerstandskraft  geringer  ist  als  bei  nicht  mit  dieser  In- 
tirmität  Behafteten. 

Am  ehesten  noch  gestattet  der  endemische  Chretinismus  ein  höheren 
Lebensalter,  doch  sind  auch  hier  Beispiele  von  60jährigen  Cretinen  eine 
grosse  Seltenheit.  Zuweilen  tritt  dauernde  Besserimg  de^  Leidens  ein. 
Es  handelt  sich  hier  wohl  um  leichtere  Fälle,  InMÜngt  diuTh  AnÜmie, 
Erschöpfung  durcli  geistige  und  körperliche  ITebeninstrengung  «der 
Masturbation. 

Therapie.  Eine  Heikmg  der  Idiotie  ist  a  priori  nicht  denkbar. 
(l(im  es  handelt  sich  ja  in  der  Regel  um  abgelaufene  Himer krankungen, 
bei  denen  die  Therapie  zu  spät  kommt*  Nur  in  seltenen  Fällen,  wo 
da«  I/eiden  atif  Cffustitutioneller  Lues  oder  auf  Epilepsie  beruht,  wo  es 
Ausdruck  funktioneller  Ei-sciiüptung  ist  oder  das  allerdings  durch  pal- 
pable  Hirnstörungen  liedingte  Leiden  in  seinen  ersten  Anfängen  erkannt 
wird ,  kann  von  einem  Heilversuch  die  Rede  sein.  Es  können  hier 
hygienische  und  medicamentöse  Mittel  in  Frage  kommen.  Versuche,  die 
hydrocephalische  Idiotie  durch  Judiiiittel  zu  bessern  ^  haben  zu  keinem 
Resultat  geführt. 

Selbstverständlich  sind  bei  der  [vinder[»tlege  alle  unter  der  Aetio- 
higie  angeführten  Momente  im  Interesse  der  Propliylaxe  wohl  zn  l>e- 
nicksichtigen.  Von  einer  Prophyhixe  wird  femer  das  Meiste  gegenüber 
dem  eudemiselien  rVetinismus  zu  hoßen  sein.  Neben  der  Entfernung  aus 
dem  Ort  der  Endemie,  die  allerdings  die  Nachkommenschaft  :im  meisten 
vor  dem  Uebel  schützt,  aber  nur  selten  ausführbar  ist,  handelt  es  sich 
wesentlich  darum,  durch  Verbesseiung  der  tellurischen,  atmosphärischen, 
hygienischen  Bedingungen  die  Ursachen  der  Volksdegeneration  zu  be- 
seitigen. In  der  Tluit  Imbttn  daraul*,  speciell  auf  Verbesserung  der  Volks- 
bildung, grössere  Reinlichkeit.  Ent5umi>fung  von  Gegenden 'etc.,  abzielende 
Btsstrebungen  bedeutende  Erfolge  aufzuweisen  '). 
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^)  Es  sei  hier  uur  au  die  Eri'iihruii(?en  von  Toiirde»  in  Straasburg  eriaiiert^  wa 
nach  ReguliniDg  den  EbeiDstroniä  und  Entautiipfung  der  Gegend  die  fräher  groM 
Ziihl  der  Cretinen  ftnf  ein  Minimum  herabsank* 


Moralische  Idiotie. 

Für  die  constatirten  Fülle  vua  Idiotie    wird   es  sich  in  der  Regel 

rtiiii  handeln,  dit*  dürftig*^n  Elrniiente  eines  Geisteslebens  durch  miitho- 
dische  pädagogische  Dressur  zu.  einer  leidliclien  psyclmi^hen  und  j^ocialen 
Existenz  zu  gestalten  und  damit  sowohl  der  Geselkchaft  als  der  Familie 
and  dem  Individuum  eine  grosse  Wuhlthat  zu  erweisen.  Die«e  schwierige 
Aufgabe  t'ällt  dfn  liünteiianstalten  zu,  die  diesem  öffentlichen  Bedürihisse 
auch  in  ancrkennenswerther  Weise  entHpreehen. 


I 


Capitel  2. 

Die  moralische  Idiotie  % 

(Moralische«*  Irresein.     ^ Moral  inaanity.**) 

Eb  gibt  Individuen,  die,  obwohl  sie  mitten  in  dem  Oulturleben  eim*s 
hfK'beivilisirten  Volkes  aufgewaehsen  sind  und  reichlich  (Gelegenheit  hatten^ 
von  den  Segnungen  der  Civilisation  und  Erziehung  Vorthei!  zu  ziehen^ 
dennoch  niclit,  wie  der  normal  sich  entwickelnde  Cidturmensch.  dazu  ge- 
langten, etluselie  (mit  Inbegriff  religitiser  und  ästhetischer)  Vorstellungen 
ZU  erwerben,  dieselben  /ur  Bildung  uioraliscber  Urtheile  und  Begriffe  zu 
benutzen  und  als  Motive  und  Gegenmotive  des  Handebis  zu  verwerthen» 

Ein  (tehirn,  dem  diese  auf  der  gegenwartigen  EntwucklungsHtufe 
civilisirter  ^lenscben  integrirende  Fähigkeit  niangelt,  erweist  ^ich  aln  ein 
ab  origine  inferior  angelegteSj  defektives,  und  diese  Anschauung  gewimit 
eine  mächtige  Stütze  damit,  dass  alle  Erziehungsbemülumgen  ,  wie  sie 
Familie  und  Schuh*  anstrengen,  gleicljwie  die  trüben  Erfahrungen,  die 
ein  si»  organisirtes  Individuum  im  späteren  Leben  macht,  sein  ethisches 
Fühlen  und  Verhalten  in  keiner  Weise  günstig  zu  beeinflussen  vermögen. 

Die  Ursache  ist  eben  eine  organisclie  und  fiir  diese  angeborenen 
Defektzusttände  in  meist  hereditären  Beihngungen  zu  suchen,  unt^r  welchen 
Irresinn,  Trunksucht,  Epilepsie  der  Ascendenz  die  bauptsächhchsten  sind. 

Gegenübcr  diesen  angeborenen  Füllen  von  moraliBeher  Idiotie ,  uls  Analoga 
der  intenektuellen,  finden  sich  ähnliche  Zustande  bei  Individuen,  die  vorher  ethisch 
voilttinnig  waren,  bei  denen  der  Defi^kt  somit  ein  erworbener  is^t  (vgL  p.  59). 


*)  Qrohmann,  Nasse's  Zeitachr.  1819,  p.  1G2;  Priohard,  Treatise  un  iiasanitr» 
1842;  Morel,  Trait^  dea  d^gen^reac.  1857;  derselbe,  Traite  de^  mal,  ment,,  p.  401, 
540;  Solbrig,  Verbrechen  und  Wahnsinn,  Münehen  1867;  v.  Kraflft,  Friedretcli*s 
Blätter  1871  (niit  ausführl.  Literatur);  derselbe^  Verbreehen  und  Wahnsinn,  Allg. 
deutsche  Strafrechtsztg,  1872;  Stolz,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych,  ^3,  H.  5  und  6;  Livi, 
Rivista  5pt3Timent.  1876,  faae.  V— VI;  Tamassia  ebenda  1877,  p.  550;  0Äiiiter,  Wien, 
m^.  Klinikj  IH.  Jahrg.,  Nr.  4. 
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Er  ist  dann  bedingt  durch  schwere  Insulte  oder  Entartungsprocesse  des  (H- 
hirns  und  theils  Prodrom alerscheinung,  theils  Begleiterscheinung  solcher. 

Die  ursächlichen  Bedingungen  der  erworbenen  moralischen  Defektuosität  sind 
die  anatomischen  und  funktionellen  Gehirn  Veränderungen ,  wie  sie  schwere  Kopfver- 
letzungen, Apoplexien,  die  senile  Involution  des  Gehirns,  die  Dement,  paralyt.,  die 
Trunksucht,  Constitution  eile  schwere  Neurosen  (Epilepsie,  Hysterie)  hervorrufen. 

Das  moralische  Irresein  trifft  den  innersten  Kern  der  Individualität, 
ihre  geniüthlichen,  ethischen  und  moralischen  Beziehungen.  Da  es  den 
formalen  Ablauf  des  Vorstellens,  die  Bildung  intellektueller  ürtheile  des 
Nützlichen  und  SchädUchen  fast  unversehrt  lässt,  ermöglicht  es  ein  lo- 
gisches lliiiheilen  und  Schliessen,  das  dem  Unkundigen  den  Defekt  aller 
moraüschen  Urtlieile  und  etliischen  Gefulde  verhüllt  und  den  moralischen 
Irren  zwar  kUnisch,  wenn  auch  nicht  ethisch  in  der  Rolle  des  unmora- 
lischen, selbst  verbrecherischen  Menschen  erscheinen  lässt. 

Wie  Stolz  (op.  cit.)  nachweist,  hat  schon  Regiomontanus  1513  die  Idee  aus- 
gesprochen, dass  es  boshafte,  unsittliche  Menschen  gebe,  die  ihre  Bosheit  nicht  aus 
sich  selbst  hätten  und  die  trotzdem  von  den  Rechtsgelehrteu  gehängt  würden.  Was 
der  Naturforscher  des  IH.  Jalirhundert«  dem  Einfluss  der  Gestirne  (Geborensein  im 
Zeichen  der  Venus)  zuschrieb,  sucht  eine  fortgeschrittene  Zeit  aus  abnormen  Organi- 
sationsverhältnissen des  Menschen  zu  erklären. 

In  Deutschland  dürfte  Grohmann  (1819)  der  Erste  gewesen  sein,  der  eine 
ethische  Entartung  aus  organischer  Ursache  erkannte  und  sie  als  angeborene  mo- 
ralische Insanie,  moralischen  Blödsinn  bezeichnete.  Einen  ersten  Versuch  klinischer 
Darstellung  und  Umgrenzung  des  Krankheitsbildes  machte  Prichard  (1842).  Die  ätio- 
logische Bedeutung  des  krankhaften  Zustands  als  eines  degenerativen,  vorwiegend 
hereditären  lehrte  Morel  kennen.  Die  klinischen  Forschungen  eines  Brierre,  Falret, 
»Solbrig  u.  A.  haben  dem  moralischen  Irresein  die  allgemeine  ärztliche  Anerkennung 
verschaft't. 

Versuchen  wir  es,  die  klinischen  Merkmale  dieses  eigenthümlichen 
Detektzustandes  zu  skizziren,  so  tritt  als  grellste  Erscheinung,  und  für 
ihn  die  Signatur  abgebend,  eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  mora- 
lische Insensibilität,  ein  Fehlen  der  moralischen  Urtlieile  und  ethischen 
Begriflfe  zu  Tage,  an  deren  Stelle  die  rein  aus  logischen  Processen  her- 
vorgehenden ürtheile  des  Nützhchen  und  Schädlichen  treten.  Allerdings 
können  die  Gebote  des  Sittengesetzes  eingelernt  und  mnemonisch  repro- 
ducirbar  sein,  aber  wenn  sie  je  ins  Bewusstsein  eintreten,  so  bleiben  sie 
von  Gefühlen,  geschweige  AflFekten  unbetont  und  damit  starre,  todte 
Vorstellungsmassen,  nutzloser  Ballast  für  das  Bewusstsein  des  Defekt- 
menschen, der  daraus  keine  Motive  oder  Gegenmotive  für  sein  Thun  und 
Lassen  zu  ziehen  weiss. 

Dieser  „sittlichen  FarbenbHndheit",  diesem  „Irresein  der  altrui- 
stischen Gefühle"  (Schule)  erscheint  die  ganze  Cultur,  die  ganze  sittliche 
und  staatliche  Ordnung   nur  als  eine  hemmende  Schranke  für  das  egoi- 
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stische  Fühlen  und  Streben,   das  nothwentlig  zur  Negation  der  Rechts- 
sphäre Andei'er  und  zu  Eingriffen  in  die^e  iiiltren  miiss. 

Interesseins  für  alles  Edle  imil  Selicine,  stumpf  für  alle  Regungen 
des  Herzens,  befremden  diese  unglücklichen  Defektmenschen  früh  selion 
durch  Mangel  an  Kindes-  und  Verwandtenliehe,  Felden  aller  socialen 
geselligen  Triebe,  Herzenskälte ,  Uleicligültigkeit  gegen  das  Wohl  und 
Wehe  ihrer  nächsten  Angehörigen,  durch  Interesselosigkeit  für  alle 
Fragen  des  socialen  Lebens.  Natürlich  ftddt  auch  jegliche  Empfang- 
lichkeit  für  sittliche  Werthschätzung  oder  Missbilligung  seitens  Anderer, 
jegliche  Gewitssensreguug  inul  Reue.  Die  Sitte  verstehen  sie  nicht,  das 
Gesetz  hat  für  sie  nur  die  Bedeutung  einer  polizeilichen  Vorschrift,  und 
das  schwerste  Verbrechen  erscheint  ilmen  von  ihrem  eigenartigen  in- 
ferioren Standpunkt  nicht  anders,  als  einem  ethisch  vollsinnigen  Menschen 
die  einfache  Uebertretung  einer  polizeilichen  Verorthiuiig.  Gerathen  sie 
in  Oonfiikt  mit  dem  Einzelnen  oder  der  Gesellscliaft,  so  treten  an  Stelle 
der  einfachen  Herzenskälte  ujul  Negation  Hass,  Neid,  Rachsucld,  und 
bei  ihrer  sitthchen  Jdiutie  kennt  danu  ihre  Brutalität  und  Rücksichts- 
loedgkeit  keine  Schranken, 

Dieser  ethische  Defekt  macht  solche  inferior  ( )rganisirte  ludahig, 
auf  die  Dauer  in  der  Gesellschaft  sich  zu  halten,  und  zu  Candidaten  des 
Aj'beits-,  Zucht-  oder  L'reiihauses,  welche  Aufbewahrimgsorte  sie  endlich 
erreichen,  nacluleni  sie  als  Kinder  bei  ihrer  Faulheit^  Lügenhaftigkeit. 
Gemeinheit  der  Schrecken  der  Eltern  und  Lehrer,  als  junge  Leute  hei 
ihrt*m  Hang  zu  Vagabondage,  Verschwendung,  E?tcessen .  Diel»stählen 
die  Schande  der  Famihen.  die  Plage  der  Gemeinden  und  Rehörden  ge- 
wesen waren,  uui  endliclj  ilie  Orux  der  Irrenanstalten  imd  die  Unver- 
besserUchen  der  Strafhäuser  zu  werden. 

Neben  dem  Mangel  ctliischer  altruistischer  Gefühle  und  ^Icni  noth- 
wendig  sieh  ergelienden  Egoismus  findet  sich  als  formale  affektive  Störung' 
eine  grosse  (Tcmüthsreizbarkeit,  die  in  Verbindung  mit  dem  Mangel  sitt- 
hclier  Gefülde  zu  den  grnssten  Brutalitäten  und  Grausamkeiten  hinreisst 
und  sogar  pathologische  Affekte  liegünstigt. 

Auf  intellektuellem  Geluet  ersclieint  der  Kranke  für  Den.  welcher 
formell  logisches  Denken,  Besonnenheit,  planmässiges  Handeln  als  ent- 
scheidend ansieht,  unversehrt.  Auch  das  Fehlen  von  Wahnideen  und 
SimiestmLschungen  im  Knmkheitsbild  hat  schon  Prichard  hervorgehoben. 
Trotzdem,  ja  seihst  tnjtz  aller  Schlanheit  und  Energie,  wenn  es  sich 
um  ilie  Verwirkhchung  ihrer  unsittlichen  Bestrebungen  handelt,  sind 
.solche  Entiirtete  doch  intellektuell  schwach,  unproduktiv,  zu  einem  wirk- 
lichen Lebensberuf,  zu  einer  geordneten  Tliätigkeit  unfähig,  von  mangel- 
hafter Bildungstahigkeit.  einseitig,  verschroben  in  ihrem  Ideengang,  von 
sehr  beschränktem  Urtheil.    Nie  fehlt  bei  diesen  ethisch  Verkümmerten 
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zugleich  der  mt<?llektuelle  Defekt.  Viele  sind  sogar  genide^u  Schwach- 
Hinrnge.  Sie  sind  nicht  [)lo8s  eijLsichtölo«  für  iLis  Unssittliche  ,  srmdem 
auch  för  rhis  positiv  Yerkelirte,  ihren  eigenen  Interessen  Schädliche  ihres 
Thun>^  und  LasÄens ;  sie  überraschen,  trotz  aller  Beweise  von  instinktiTer 
Sehluuheit,  durch  gleichzeitiges  Ausserac-htlaasen  der  gewÖlmlieh.sten 
Regeln  der  Klugheit  bei  ihren  verbrecherischen  Handlungen,  I>iese  Defekt- 
menschen  sind  nicht  nur  unvernünt'tigy  sondeni  auch  unpraktisch.  Ilire 
höchsten  geistigen  Leistungen  sind  immer  defekt,  selbst  wenn  sie  noth- 
dürt'tig  das  besitzen,  was  man  landläutig  niit  ,,  Verstand*^  bezeichnet,  Sie 
entlieliren  gewisser  (Tnmdanschaiiungen  und  Correktive,  der  Einsicht  in 
die  Ziele  und  die  Be<leutung  des  Lebens.  Dies  zeigt  sich  auch  in  Be- 
zug auf  (leid.  Sie  kenneu  zwar  dessen  Münzwerth,  nicht  aber  dessen 
Werth  für  wichtige  materielle  und  sociale  Interessen.  Sie  vergeuden 
untl  vernaschen  es  gleich  Kindern.  Ans  diesen  Defekten  ergibt  sicli 
notfi wendig  der  Mangel  eines  zielbewussten  Strebens, 

In  formaler  Beziebimg  ist  auf  dem  Gebiet  des  Vorstellens.  neben 
der  Unfähigkeit  der  Bildung  von  ethischt-n  Vui*ste Hangen  und  der  Ver- 
knüpfung derselben  yai  nnjralischen  Urtheilen  und  Begriffen^  die  mangeU 
hafte  Reproduktionstreue  der  Vorstellungen  (p.  73)  hervorzuheben. 

Auf  tler  Seite  des  Strebens  zeigt  sich  der  ethische  und  intellek- 
tuelle Defekt  in  der  vollkommenen  Unfiihigkeit  zu  einer  Selbstfiilirung 
und  Selbstcontrolo.  Im  Allgemeinen  zeichnen  sich  diese  Entarteten  durrh 
ihre  geistige  Scldatflieit  und  Trägheit  aus,  die  nur  da  überwiuiden  wird» 
wo  es  sich  um  Befriedigung  ihrer  unsittlicheu  verbrecherischen  iTelüsle 
handelt.  Sie  sind  geborene  Müssiggänger  und  sittliche  Schwäcldinge. 
Vagabundiren,  Betteln,  Stelden  sind  Lieblingsbeschäftigungen,  Arbeit  i«k 
eilt  tiräuel. 

Ist  schon  das  „freie*^  Handeln  zu  einem  zwar  willkürlichen*  aber 
ihnvh  Fehlen  oder  Unerregbarkeit  sittlicher  Vorstellungen  sittlich  un- 
freien herabgesunken  und  erscheinen  dt*m  sittlich  blinden  Auge  des 
Kranken  die  liöchsten  Gebote  iles  Sitten-  und  Rechtsgesetzes  nur  iJs 
iiberrtiissige  unvei'standene  polizeiliche  Vorschriften,  so  kommt  dazu,  dass 
vielfach  direkt  aus  der  Hirnalinrtriuitiit  heraus  gesetzte,  spontane,  or- 
ganische Antriebe  zu  tiu^ils  einfach  bizanen,  theils  unsittlichen  und  ver- 
brecherischen Handlungen  erfolgen, 

Sie  haben  dann  weitere  psychisch  ilegenerative  Oliarakterzügey  den 
des  Impulsiven  und  nicht  selten  den  peritKÜscher  Wiederkehr  (Vagabun- 
diren, Stehlen,  idkr^htdische  und  sexuelle  Excesse),  Soweit  natürUche 
Triebe  dem  Handehi  hier  zn  Grunde  liegen,  können  jene  zudem  einaa 
perversen  Charakter  an  sich  tragen.  Dies  gilt  namentlich  bezüglich  des 
Geschlechtstriel^s,  dessen  Perversionen  (p,  9M)  grossentheils  auf  dem  Boden 
des  moralischen  IiTeseins  vorkommen.  | 
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Da  es  sich  hier  um  individuelle  EnUrtungsziistände  handolt,  nind 
die  kliiii&chen  Ersclieinun^sforiiieii  äusserst  manniii^fache  und  entziehen 
öich  einer  näheren  DiftV-renzirung. 

Je  nach  der  Intensität  der  Störung  lassen  sich  Zustände  von  mo- 
rÄlischem  Schwach-  und  Blödsinn,  analog  den  Zuständen  von  intellek- 
tuellem Schwach-  und   Blödsinn,  untm^scheiden. 

Praktisch  lässt  wich  ein  UutersL'bied  zwischen  pasniven  apatlüschen 
und  aktiven  reizharen  moralischen  IcUoten  aufstellen. 

Dai§  moralische  Irresein  ist  wesentlich  eine  stationäre  InfirmitäL  Die 
Vorgäjige  der  Pubertät,  sexuelle  und  alkoholische  Excesse  können  ver- 
schlimmernd wirken  und  pervei^se  impiüsive  Äntriehe  wachrufen. 

Diese  monilischen  Idioten  zeigen  sich  sehr  disponirt,  auf  gelegentliche 
Schädlichkeiten  im  Sinn  einer  Psychopatliie  iäu  reagiren.  Namentlich  Prei- 
heit«heraubung  genügt,  um  iutercurrent  wirkliches  Irresein  hervorzuniftin. 

Kehen  pathologischen  AflVkt-  und  Alkoholznstanden  werden  ala 
Ooinplicatiun«  II  hei  moral  insauity  nicht  seltt^n  [jerii^dische  Pftychosen  he- 
ohachtet,  auch  Fülle  von  Paranoia  habe  ich  hier  vorgefunden. 

Die  Prognose  des  moralischen  Irreseins  als  einer  angeborenen  In- 
firmität  ist  eine  liofliumgslose.  Beachtung  verdient  jedoch  der  Ijustaiid. 
dass  die  Ei^scheinungen  eines  moralisclien  Ii'resehis  im  kindlichen  und 
Jünghngöaltcr  im  Zusammenliang  mit  Epilepsie  oder  Trauma  capitis  sich 
entwickeln  und  mit  Beseitigung  der  Ursache  wieder  schwinden  können. 
Die  Prognose  dieser  erworhenen  und  symptomatischen  Fälle  ist  demnach 
keine  ahsohit  sc  hie  eilte. 


So  erzählt  Wigatid  (On  the  duality  cif  mind)  den  Fall  eine»  Jimgen,  dem  vom 
Lehrer  ein  Lineal  au  den  Kopf  geachlageu  wurde.  Eine  vollige  Utnwamlliitig  der 
moraliichen  (lefiible  des  Pat.  erfolgte.  Man  trepanirte  au  der  Htelle  der  VerleUung, 
wo  eine  leichte  Schäilrkieprcssion  sicli  vorfand,  und  entfernte  einen  Knochensplitter, 
der  auf  dun  Hiri!  <!riiekte>  worauf  die  nlte  Pemmlichkeit  sich  wieder  heimstellte. 


Die  hesonders  in  foro  hochwichtige  Diagnose  dieser  Zustände  hat 
die  Aufgiihe,  die  klini^clien  Anomalien  auf  eine  angehorene  defektive 
Hirnorganisation  zurückzutuhren.  Die  Erfülhmg  dieser  Forderung  igt 
imerhissUch.  Die  Monstrosität  einer  psychischen  Existenz,  der  Nachweis 
des  moralisclien  Defekts  sind  ungenügend.  Sie  können  ehensogut  das 
Resultat  einer  defektiven  Erziehung  als  das  einer  fehlerhaften  Organisation 
»ein.  Mit  allgemc^inen  psychologischen  Kriterien  ist  hier  nicht  viel  zu 
leisten.  Die  Untersuchung  muss  hier  eine  streng  klinische  sein,  und 
ist  es  zweckmässig,  vorerst  die  specielle  Diagnose  hei  Seite  zu  lasüen 
und  die  allgemeine  des  Bestehens  einer  cerebralen  Abnormität  überhaupt 
(ft.  p,  2Ü2)  zu  rauchen. 
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Für  das  moralische  Irresein  sind  entscheidend: 

1)  Die  Abstammung  von  irrsinnigen,  trunksüchtigen,  epileptischen 
Erzeugern. 

2)  Der  Nachweis  von  anatomischen  und  funktionellen  Degenerations- 
zeichen,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  des  Geschlechts- 
lebens als  der  für  die  Entwicklung  des  moralischen  Sinnes  wichtigsten 
organischen  Grundlage. 

3)  Der  Nachweis  von  Erscheinungen  krankhaften  Verhaltens  vaso- 
motorischer (Intoleranz  gegen  Alkohol  etc.)  imd  motorischer  Funktionen 
(speciell  der  hier  häufigen  epileptoiden  Symptome). 

Ist  auf  diese  Kriterien  die  allgemeine  Diagnose  eines  Cerebralleidens 
gegründet,  so  hat  die  specielle  Diagnose  das  abnorm  frühe  Auftreten  der 
ethischen  Verkümmeiiing  geltend  zu  machen,  zu  einer  Lebenszeit,  wo 
von  einem  Einfluss  bösen  Beispiels  nicht  die  Rede  sein  konnte  und  viel- 
fach unter  den  günstigsten  Aussenverliältnissen  (positiv  gute  EJrziehungs- 
bestrebungen).  Djvs  organische  Bedingtsein  wii'd  durch  die  absolute  In- 
corrigirbarkeit  des  Kranken  eine  weitere  Stütze  erhalten. 

Eine  weitere  diagnostische  Beleuchtung  erfahit  der  moralische  Defekt 
durch  den  Nachweis  intellektueller  Schwäche,  krankhafter  Gemüthsreiz- 
barkeit,  mangelhafter  Reproduktionstreue  des  Vorstellens,  durch  den 
impulsiven  perversen,  d.  h.  auf  Perversion  der  natürlichen  Triebe,  Instinkte, 
Gefühle  beruhenden,  vielfacli  selbst  periodischen  Charakter  der  Hand- 
lungsweise. 

Die  Therapie  hat  diesen  moralischen  Defektzuständen  gegenüber, 
ausser  es  handelt  sich  um  erworbene  Zustände  auf  Grund  von  Epilepsie, 
Masturbation,  Trauma  capitis,  keine  Aussicht  auf  Wirksamkeit.  Diese 
„Wilden"  im  Culturdasein  bedürfen  zu  ihrem  eigenen  und  zum  Schutz 
der  Gesellschaft  vor  ihnen  der  Verwahinmg  in  einer  IrrenpflegeAUstalt. 
Bei  passiven  torpiden  Fällen  von  moralischer  Idiotie  vermag  jahrelange 
psychische  Dressur  in  solchen  Anstalten  diese  Defektmenschen  zuweilen 
ZU  einer  relativen  Selbständigkeit  der  Lebensführung  und  Existenzfahigkeit 
ausserhalb  der  Anstalt  zu  erziehen. 

Beob.  117.     Moralisches  Irresein. 

F.,  35  J.,  ledig,  Dienstmädchen,  stammt  von  einem  excentrischen,  aufgeregten 
Vater.  Mutter  unbekannt.  Ein  Bruder  leidet  an  periodischem  Irrsinn,  ein  anderer 
ist  ein  Sonderling. 

Pat.  kam  schwächlich  zur  Welt,  war  als  Kind  kränklich,  zuckte  bei  Gemüths- 
bewegungen  gleich  zusammen.  Sie  war  unbegabt,  ungelehrig,  boshaft,  eigensinnig, 
höchst  reizbar,  ungesellig,  naschhaft,  unstet,  bei  keiner  Arbeit  ausdauernd,  roh,  ge- 
iiihllos,  nur  auf  Befriedigung  ihrer  Launen  ausgehend.  Mit  17  Jahren  traten  ohne 
Beschwerden  die  Menses  ein.  Mit  19  Jahren,  nach  dem  Tod  der  Eltern,  musste  sie 
Dienste  suchen.     Sie  hielt  nirgends  lange  aus,   wurde  auch   gewöhnlich  nach  kurzer 
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Zeit  verabschiedet,  deim  sie  war  faul,  lüg-entiartT  mäimermühtig  \\m\  der  Prf38titQtion 
ergeben.  Alle  Versuche  der  ehrenwertheu  Familie,  si*>  auf  gute  Wege  zu  briDy:ont 
waren  vergreblich.  Sie  veniast'hte  uud  verjubelte  Kleith^r  und  Geld,  die  die  OenchwiRter 
ihr  Kukommen  liesseiit  ebeoso  machte  sie  es  mit  ihrem  Erwerb^  den  m*  als  Dienst* 
böte  und  diuvh  Prcistitutioii  sich  versehafifte.  Gettihle  der  8elbatach tutig,  der  Aiihäuji^- 
lichJieit  an  die  braven  Geschwister  waren  ilir  fremd.  Nur  wenn  sie  nif^ht»  liatter 
suchte  sie  ihre  Geschwister  auf,  um  sie  ssti  hrand^chataen.  Durch  ihren  diasoluten 
Lebenswandel  hatte  sie  häit%  Anstände  mit  der  Polizei  ^  da  sie  den  öffeiitliehen 
Anätand  verletsjte,  sieh  nicht  an  pnli/.eilicbe  Vorschriften  kehrte.  An  ihren)  uneln*- 
baren  LeViensw^andcl  fand  »ie  nichts  AnstÜHsigcs. 

AU  sie  ächliesslich  nirj^ends  mehr  einen  Dienst  fand ,  nahmen  sie  die  (re- 
schwiater  bei  sieh  auf.  Sie  machte  sich  durch  ihr  gi'enzenlos  saloppes,  uiireiulicheB 
We»en,  ihre  Nachlässig^keit,  Faulheit,  Unsittlicbkeit^  R43hhe»tj  sinnlose  Vtrschwendungs- 
lust  in  der  ehrbaren  Familie  bald  uiimogflich.  Ging  aie  doch  in  zerfetzten  Kleideni, 
imgewasehen  herum,  warf  sie  acktlos  brennende  Zündhölzchen  auf  dem  Boden  herum, 
entblödete  sie  sieh  nicht,  Aljcnd«  vor  die  Hansthür  zu  stehen  und  Männer  aiizu- 
loeken!  Schliesslich  erkannten  die  Anfj-ehörigen ,  dass  hier  eine  un|,diicklichf^  <  >r- 
graaisatiou  vorliege,  und  zogen  sich  zurück. 

Die  Fi  trieb  sich  nun  in  WinkeJbordeOen  der  ordinärsten  Sorte,  in  Schnap*?- 
buden  und  Asylen  iür  (obdachlose  lierum ,  bis  sie  eines  Tags  von  der  FoÜÄei  aufge- 
griffen wurde.  Sie  gerieth  dabei  in  einen  patlioloiriwchen  Zoninffckt,  ^eberdetc  sich 
wie  rasend,  so  dass  man  ^ic  nach  dem  Beohachtunj^szimmer  ins  Spita!  aandte. 

Dort  spielte  sie  die  gekränkte  Unschuld^  fiig^te  sich  nicht  der  Ordnung  de,^ 
Hauses,  hetzte  die  anderen  Patienten  auf,  exptodirte  bei  ihrer  grossen  Reizbarkeit 
beständig  in  zornigen  Affekten,  die  sich  um  die  Affaire  mit  der  Polizei  dreliten. 
Diese  war  ihr  feindlich  gesinnt,  suchte  sie  nur  zu  chikaniren,  während  sie  kt^iii 
Wässerchen  je  getrübt  hatte.  Für  ihre  moralischen  Defekte,  die  daraus  folgende 
LTnmögbchkeit  einer  Selbstführung  hatte  sie  eben  absolut  kein  Veratändniss,  Alle 
durch  ihren  Lebenswandel  ihr  widerfahrenen  Widerwärtigkeiten  stellte  sie  als  durch 
Bosheit  Anderer  hervorgerufen  hin. 

Pat.  ist  miltelgross,  abschreckend  hässlicb,  von  gi-oben,  sinnlichen  Zügen.  Die 
sittliche  Verkommenheit,  Gemeiidioit^  Frivobtät  ist  der  Pat.  sozusagen  auf  die  Stime 
gesc^hrieben«  Stimscbädel  schmäh  dach,  Nasenwurzel  tief  liegendj  Nasenbeine  breite 
flach.     MimiscJie  Contntktnr  der  Muskeln  des  linken  Munil winkeis, 

Pat.  ist  plump  m  ihren  Bewegungen,  hat  einen  schlürfenden  Gang,  indem  sit^ 
«ich  kaum  die  Mühe  nimmt,  die  Füsse  ordentlich  aufzuheben.  Sie  gei-äth  über 
Kleinigkeiten  mit  der  Umgelmng  in  Condikt  und  dann  in  Zornalfekte,  die  bezüglich 
Intensität  und  Dauer  das  physiologische  Mass  weit  übci-steigen*  Ihre  Reproduktions- 
treuc  ist  mangelhaft^  die  Darstellung  der  Vorkommnisse  ist  eine  unrichtige,  auch 
da,  wo  sie  kein  Interesse  hat,  zu  beschönigen.  Pat,  ist  untraitabel^  grob  bis  zur 
Brutalität^  arbeitsscheu,  sucht  Andere  von  der  Arbeit  ab/uhalten,  treibt  sieh  störend 
und  schimpfend,  nach  Männern  ausspähend  herum,  (pieruÜrt  lun  ihre  Entlassung, 
weiss  aber  nicht,  was  sie  dann  anfangen  will.  Put,  wurde  in  eine  Irrenpflegesnstalt 
Teraetzt. 


Beob,  118,     Moralisches  Irresein    mit  i'pih'ptöidcn   Erscheinungen 
nach  Trauma  capitis. 

L.,  23  J.t  ledig,  TagKihner,  aus  m'cht  belasteter  Familie,   hatt^  sieh  bi«  j^ojo 
3.  Jahr  normal  entwickelt,    E)amals  stürzte  er  von  der  Höhe  eines  .Stockwerks  herab. 
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erlitt  eine  heftige  Gehirnerschütteraug  ohne  äussere  Verletzung.  Von  dieser  Zeit  an 
entwickelte  sich  ein  stürriges,  reizbares  Wesen  und  stellten  sich  in  Pausen  von  Wochen 
bis  Monaten  Anfälle  von  hallucinatorischem  Delirium  ein,  die  von  heftigem  Kopf- 
schmerz eingeleitet  waren  und  einige  Stunden  andauerten.  Der  Inhalt  des  Deliriums 
war  ein  schreckhafter,  Pat.  welirte  sich  verzweifelt  gegen  Phantasmen.  Er  erwachte 
dann  wie  aus  einem  tiefen  Schlaf  und  wusste  von  allem  Vorgefallenen  nichts.  Elr 
litt  iutervallär  häufig  an  Kopfschmerz,  hatte  auch  Schwindelanfälle,  nie  al)er  klassische 
epileptische.  Pat.  kam  in  der  Schule  nicht  fort,  war  faul,  lügenhaft,  boshafU 
gemüthlos,  reizbar,  eigensinnig.  Vom  13.  Jahr  an  verloren  sich  die  Anfalle  von 
Schwindel  und  Delirium.  Pat.  zeigte  zunehmende  Reizbarkeit,  ergab  sich  einem 
dissoluten  Lebenswandel,  that  nirgends  gut,  wurde  Maurerlehrling,  Schiffsjunge,  Tag- 
löhner,  vertrug  sich  mit  Niemand,  wurde  wiederholt  wegen  Ranfliändeln  gerichtlich 
bestraft.  In  seinen  Affekten  war  er  ganz  pathologisch,  verlor  das  Bewusstsein,  ging 
gleich  auf  die  Umgebung  mit  dem  Messer  los.  1870  kam  er  zum  Militär.  Er  erwies 
sich  untraitabel,  unbotmässig,  bekam  eine  Disciplinarstrafe  nach  der  anderen,  und 
als  er  einmal  von  einem  Vorgesetzten  zur  Rede  gestellt  wurde,  gerieth  er  in  Wutli. 
biss  ihn  in  die  Hand  und  drohte  ihn  zu  erstechen.  Er  kam  ins  Spital,  dann  ins 
Zwangsarbeitshaus,  wurde  von  der  Familie  zurückgenommen,  fing  aber  schon  am 
folgenden  Tage  mit  dem  Vater  Streit  an,  warf  ihm  einen  Nachttopf  nach,  drohte  ihn 
und  den  Bruder  zu  erstechen,  und  als  ihn  der  Vater  begütigen  wollte,  biss  er  diesen 
in  die  Hand.  Er  kam  in  Untersuchung,  wurde  für  unzurechnungsfähig  erklärt  und 
in  die  Irrenanstalt  gebracht  (1871).  Dort  erwies  er  sich  faul,  untraitabel,  hochgradig 
zommüthig,  aller  moralischen  Gefühle  bar,  unfähig  zu  einer  Selbstführung.  Er  hetzte 
Alles  durch  einander,  fügte  sich  keiner  Ordnung,  und  wenn  Isolirung  und  andere 
disciplinäre  Massregeln  nötliig  waren,  so  reagirte  er  darauf  mit  Zomaffekten,'  in  denen 
er  tobte,  zerstörte,  mit  Todtschlag  drohte,  einmal  auch  sein  Bett  in  Brand  steckte. 
Er  wurde  wiederholt  von  den  Angehörigen  zurückgenommen,  ergab  sich  aber  sofort 
der  Vagal)ondage,  dem  Stehlen  und  Bettel,  beging  Alkoholexcesse,  und  da  er  Alko- 
holiea  niclit  ertrug,  so  wurde  er  immer  bald  wieder  wegen  pathologischer  Rausch* 
und  Zoniaffekt^,  gefährlicher  Bedrohung  etc.  polizeilich  eingeliefert.  Er  meinte  selbst, 
es  sei  besser  für  ihn,  wenn  er  nicht  auf  der  Welt  w^äre.  Er  könne  sich  doch  nicht 
halten,  und  wenn  er  trinke,  sei  es  gleich  aus  mit  ihm.  Am  1.  4.  75  entwich  er  in 
raffinirter  Weise,  trieb  sich  vagabundirend,  stehlend  herum,  wurde  aber  schon  nach 
wenigen  Wochen  wieder  gefänglich  eingezogen.  Nach  ausgestandener  Strafe  ergab 
er  sich  neuen  Alkoholexcessen,  die  ihn  wieder  der  heimathlichen  Irrenanstalt  zuführten. 
Auf  dem  Wege  dahin  machte  er  mit  einem  anderen  Kranken  einen  Mordanfall  auf 
die  eskortirenden  Wärter. 

Pat  ist  ohne  Degenerationszeichen,  jedoch  von  rohen,  grobsinnlichen  Zügen; 
die  Gesichtshälftou  sind  ungleich  innervirt.  In  der  langen  Beobachtungszeit  in  der 
Irrenanstalt  fanden  sich  ausser  zeitweise  gesteigerter  Gemüthsreizbarkeit  und  Anfällen 
von  heftigem  Kopfweh  keine  auf  die  frühere  epileptische  Neurose  deutenden  Erschei- 
nungen. Intellektuell  erschien  Pat  trotz  aller  Schlauheit  und  Bosheit  defekt,  wenn 
auch  nur  in  geringem  Grad  schwachsinnig. 
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Amaurose  132. 
Amblyopie  132. 
Amenomanie  54. 
Amnesie  73.  107,  partielle  75. 
Amylenhydrat  302. 

Amylnitrit,  therapeutische  Verwendung  293. 
Analgesie  132. 
Analogien  des  Irreseins  31. 
Anämie  163.  202. 

^      ,  Ursache  von  Psychosen  202,  Prognose  254. 
„      ,  bei  Irren  246. 
Anamnese  der  Psychosen  202.  273. 
Anaesthesia  sexualis  90. 

Anästhesie,  ästhetische  59,  psychische  54.  56  u.  ff. 
Anästhesien,  der  cutanen  und  Muskelsensibilität  132. 
,         ,  des  Gemeingefühls  133. 
,         ,  der  Sinnesorgane  132. 
Androgynie  94. 
Anenergie  103. 

Angeborene  Disposition  zu  Psychosen  177.  182;  s.  a.  Heredität. 
Angst  61. 

Angstzustände,  transitorische  238,  bei  hysterischem  (transit.)  Irresein  576. 
Anorexie  89. 
Anosmie  132. 

Anspruchsfähigkeit,  abnorm  leichte  des  Gemüths  55,  abnorm  schwere  56. 
Ansteckungspsychosen,  s.  Imitation. 
Antiaphrodisiaca  304. 
Anxietas  tibiarum  134. 
Apathie,  geistige  190. 
Aphasie  114. 

Apoplexia  cerebri  188,  Apoplekt.  Irresein,  Prognose  254. 
Apperception,  verminderte  73,  gesteigerte  73. 
Armuth  und  Irresein  172. 
Assimilation  und  Verdauung  im  Irresein  149. 
Association,  Association sbahnen  13. 
Associationsstörungen  67.  104. 
Atavismus  176. 

Äther  ose  der  Himarterien  188. 
Atropinpsychosen  218. 

Aufmerksamkeit  107,  Mangel  an  derselben  125.  132. 
Augenoperationen  als  Ursache  von  Delirium  186. 


B. 

Bäder,  lauwarme  Vollbäder  299. 

„     ,  prolongirte  299. 
Basedowsche  Krankheit  193. 
Belastung,  erbliche  182. 
Belladonna,  psychische  Störungen  durch  218. 

„         ,  therapeutischer  Werth  der  297. 

„         ,  als  Antiaphrodisiacum  304. 

„         ,  gegen  Hyperästhesie  der  Rectalschleimhaut  306. 
Beruf  als  Ursache  psychischer  Krankheit  171. 
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Beruhigungsmittel,  narkotische  294,  physikalische  und  diätetische  299. 

Beschleunigung  des  Yorstellens  64. 

Bettruhe  305. 

Bewegungsdrang  der  Tobsüchtigen  97. 

Bewegungsmotive,  Abundanz  von  104. 

Bewegungsunruhe  der  Melancholischen  und  Deliranten  99. 

Bewegungsvorstellungen  U). 

Bewusstsein,  Selbstbewusstsein  15.  106. 

,         ,  altemirendes  108. 
Bewusstseinsstörungen,  elementare  106;  s.  a.  Orts-,  Zeitbewusstseinsstörungen. 
Blausäure  297. 

Bleipsychosen  221.  i 

Blödsinn,  agitirter  416.  419. 

M       ,  apathischer  418. 

,       ,  terminaler  415. 
Blutentziehungen  zu  therapeutischen  Zwecken  290. 
Blutzufuhr  zum  Gehirn  beiördemde  Mittel  292. 
^  ,  j,        behindernde  Mittel  290. 

Bromismus  224. 

Bromkali  297,  als  Schlafmittel  308. 
Bulimie  88. 


Oachexia  strumipriva  225. 

Oalorische  Schädlichkeiten  191. 

Oampher  292.  300.  304.    Camphora  monobromata  301. 

Cannabis  indica  218.  297. 

Oarbunkel  bei  Irren  247. 

Centralnervensystem,  Anatomisches,  Funktionen  2  u.  ff.  8  u.  ff. 

Charakter  20,  Charaktere,  pathologische  178. 

Charakterveränderung  Irrer  268. 

Chinin  als  Tonicum  305. 

Chirurgische  Affektionen  bei  Irren  247. 

Chloralhydrat  als  Hypnoticum  301. 

,  ,  Contraindicationen  302. 

,  ,  bei  Präcor dialangst  309. 

Chloralmissbrauch  220. 
Chloroformpsychosen  220. 
Chlorose  163.  202. 
Cholerapsychosen  201. 
Chorea  minor  193. 

Chronische  Lokalerkrankungen  als  Ursachen  von  Psychosen  204. 
Chronische  constitutionelle  Krankheiten,  Psychosen  bei  202. 
Chronisches  Irresein,  Gesammtverlauf  230.    Dauer  232.    Ausgänge  232. 
Chronisches  und  subacutes  Irresein  226. 
Circuläres  Irresein  494. 

„  „       ,  Wesen  und  Erscheinungen  der  Krankheit  494. 

„  ,      ,  Dauer  des  Cyclus  495. 

„  ,      ,  Diagnose  496,  Prognose  496,  Therapie  496. 

Civilisation  und  Irresein  154. 
Cocain  219. 
Codein  297. 

Combinirte  Psychosen  231. 
Confession  und  Irresein  159. 
Conium  297. 

Constitution,  neuropathische  183. 
Constitutionen  affestives  Irresein  425. 

Constitutionelle  Neurosen  als  Grundlage  des  Irresein  193.  516. 
Cretinismus,  s.  Idiotie. 
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D. 


Dämmerzustände,  psychische  109. 

,  ,  delirante,  Dach  Alkoholgenuss  243. 

,  ,  epileptische,  s.  epileptisches  Irresein. 

Dämonomanie,  dämonomanischer  Verfolgungswahnsinn  84;  s.  a.  Melanch.  daemonoman. 

,  ,  Hexenprocesse  etc.  42. 

Darmcatarrh  bei  Irren  247. 

Darmerkranknngen  als  Ursachen  von  Psychosen  204.    Prognose  254. 
Datura  Strammonium  297. 
Dauer  des  Irreseins  und  Prognose  226. 
Decubitus  bei  Irren  247. 
Degenerationszeichen  143. 

Delirium  35.  81.  194.  195;  s.  a.  Fieberdelir,  Inanitionsdelir,  Sinnesdelirien. 
Delirium  acutum  696. 

,  Aetiolo^e  636.  687. 
,  anatomische  Befunde  636. 
,  Ausgänge  642. 
,  Begriff  desselben  636. 
,  Diagnose  642. 

,  Differential diagnose  von  Tobsucht  642,  von  Convexitätemening^tis  648. 
,  klinische  Betrachtung  der  Krankheit  638. 
,  Pathogenese  637.  638. 
,  Prognose  643. 
,  Therapie  643. 
Delirium  bei  acuten  Krankheiten  195. 
,         metabolicum  (Mendel)  85. 
,         traumaticum  192. 

«         tremens  603^  Pathologie  und  Therapie  603  u.  ff.,  Opiumtherapie  608. 
Dementia  paralytica  648,  verschiedene  Namen  648,  Wesen,  Definition  der  Krankheit 
648,  Gesammtbild  und  Verlauf  649,  Prodromalstadium  649,  Aus- 
bruch der  eigentlichen  Krankheit  652,  Endstadium  654. 
«  .        ,  Aetiologie  669.  670. 

„  ,        ,  apoplektiforme  Anfälle  664. 

K  ,        ,  Augenmuskelstörungen  662. 

,  tt        ,  Bewegungsstörungen  der  Extremitäten  663. 

,  ,        ,  Dauer  der  Krankheit  668. 

,  ,        ,  Deglutitionsstörungen  663. 

„  ,       ,  Diagnose,  Differentialdiagnose  666.  667. 

„  „        ,  epileptiforme  Anfälle  664. 

„  ,       ,  galoppirende  Paralyse  668. 

,  ,        ,  Genesungen  669. 

„  ,        ,  Geschlechtstrieb  6(56- 

,  „        ,  Gesichtsmuskelstörungen  663. 

„  „        .  Grössenwahn  658. 

„  ,        ,  hypochondrisches  Delir  659. 

„  ,       ,  Leichen erscheinungen  654.  655.  668  (galoppirende  P.). 

y,  j,        ,  maniakalische  Zustände  656. 

„  ,        ,  melancholische  Zustandsbilder  657. 

j,  „        ,  roikromanisches  Delir  659. 

„  y,        ,  motorische  Störungen  660. 

„  „        ,  primäre  progressive  Dementia  660. 

,  ,        ,  Prognose  669. 

ff  ff        »  psychische  Symptome  656. 

„  „        ,  Remissionen  660. 

,  ,        ,  Schriftstörungen  662. 

,  „        ,  Sensibilitätstörangen  665. 

„  j,       ,  sensorielle  Störungen  665. 

„  „        ,  Sprachstörungen  661. 

„  n        ,  Stimmmuskelstörungen  662. 

,  „       ,  Temperaturabweichungen  666.  * 
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Dementia  paralytica,  Therapie  671.  672. 

,  Tobsuchteanfälle  657. 

,  ,        ,  trophische  Störungen  665. 

«  «        ,  vasomotorische  Störungen  665. 

0    *  ,        ,  primäre  acute  384;  s.  a.  Stupidität. 

,  ,        ,  senilis  693. 

^  „        ,  Wesen  der  Krankheit  693,  anatomische  Befunde  693. 

n  „        ,  einleitende  Erscheinungen  694. 

^  «        ,  Höhestadium,  Verlauf  und  Ausgänge  694.  695. 

Diagnostik,  allgemeine,  in  foro  261. 

,  ,         ,  am  Krankenbett  261. 

„  ,         ,  Charakterveränderung  268. 

^  ,         ,  Exploration,  persönliche  266. 

^  ,         ,  Grundsätze,  diagnostische  262. 

,  ,         ,  der  Genesunjr  272. 

,  ,         ,  der  idiopathischen  oder  sympathischen  Geistesstörung  271. 

,  ,         ,  Schriften  Geisteskranker  266. 

^  „         ,  Simulation  269. 

^  ff         ,  Untersuchungsschema  273- 

,  Wahnideen  268. 
Diätetik,  somatische  305. 
Digitalis  291,  als  Hypnoticum  301. 

Dipsomanie  88.  506,  Wesen  und  Erscheinungen  der  Krankheit  507. 
Dissimulation  272. 
Doppelleben,  geistiges  108. 
Douchen  300. 

Dysästhesie,  psychische  53. 
Dysphasien  114. 
Dysphrasien  112. 
l^sthymia,  s.  Dysphrenia  neuralgica  136, 


E. 

Echosprache  112. 

Effeminatio  93. 

Ehe  imd  Irresein  160. 

Ehefrauen,  Irresein  der  160.  161. 

Ehelosigkeit  und  Irresein  158. 

Ehen  Blutsverwandter  180. 

Eifersuchtswahn  paranoischer  Weiber  457. 

Eigenwärme,  Anomalien  der  148.  149. 

Eisenpräparate  305. 

Ekstase  111. 

Elementarstörungen,  psychische  51. 

Emotivität,  psychische  55. 

Empfindungen  15. 

Entartungen,  psychische,  Allgemeines  320. 

,  ,        ,  Klassifikation  324. 

ff  ff        ,  allgemeine  klinische  Uebersicht  419. 

Entstehungsweise  des  Irreseins,  s.  a.  Ursachen. 

Entwicklungshemmungen,  psychische.  Allgemeines  325.  699,  s.  Idiotie. 
Epilepsie  194. 

Epileptisches  Delir  und  Mania  transitoria  237. 
Epileptisches  Irresein  544,  Aequivalente  und  Kriterien  epileptischer  Anfälle  544. 

ff  ff      ,  Aequivalente,  protrahirte  565. 

ff  ff      ,  CharaktereigenthOmlichkeiten  547. 

ff  ff      ,  chronische  epileptische  Psychosen  570. 

ff  ff      ,  Degeneration,  psychische  der  Epileptiker  549. 

ff  ff      ,  Eintheilung  548. 

ff  ff      ,  intervalläre  Symptome  546. 
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Epileptisches  Irresein,  klinische  Begrenzung  der  epileptischen  Nenrose,  epileptischer 
Charakter   und  elementare  psychische  Störungen  der  Epilepti- 
schen 544. 
,       ,  nächtliche  Anf&Ue  546. 
,      ,  Pathologisch-Anatomisches  572. 
,      ,  postepileptische  Symptome  547. 
,      ,  rrodromi,  psychische  547. 
,       ,  Prognose  572. 
,      ,  Therapie  572. 

,       ,  transitorische  Anfälle  psychischer  Störung  550. 
,       ,  transitorisches,  Dämmerzustände,  epileptische  552,  mit  Annt 
552,  hallucinat   persecutor.  Delir  554,  mit   moriaartiger  Er- 
regung 562,  mit  religiös  expansivem  Delir  556,  mit  traumhaft 
romanhaften  Ideen  meist  expansiven  Inhalts  557. 
,  ,       ,  transitorisches  564. 

,  ,      ,  transitorisches,  Stupor  551. 

Erblichkeit  des  Irreseins  176. 
Erethismus  des  Gehirns  (Emminghaus)  73. 
Er^otln  292.  805. 
Ennnerung  106  u.  ff. 
ErinnerungsfÜschungen  76. 
Erinnerungstäuschungen  77. 
Emährun^erhältnisse  bei  Irren  144.  150. 
Erotomanie,  s.  Paranoia  erotica. 
Err^barkeit,  Aenderungen  in  den  Sinnescentren. 

,  ,  gesteigerte  118. 

Erregung,  physiologische  16. 

Erschöpningszustände  66,  196;  s.  a.  Schwächezustände. 
Erysipelas  faciei  bei  Irren  247. 

„         des  Kopfes,  Psychosen  durch  199. 
Erziehung  belasteter  Kinder  281.  282. 
Erziehungsfehler  183.  184. 
Essgier  87. 

Exfutationszustände  65,  maniakalische  363. 
Excandescentia  furibimda  60. 
Experimental-Physiologie  und  Pathologie  8.  9. 
Exploration,  persönliche  246. 

„         ,  Schema  für  die  psychische  Untersuchimg  273. 


F. 

Faradisation,  aUgemeine  305. 

Farbendelirien  82. 

Febris  intermittens,  Psychosen  nach  197. 

Felsenbein,  entzündliche  Reize  im  190. 

Fettembolien  bei  Irren  248. 

Fieberdelir,  Fieberpsychosen  35.  194. 

Folie  raisonnante  102.  426. 

Forensisches  24.  261. 

Fragezwang  67. 

Freies  Wollen  19. 

Freie  Willensbestimmung,  Aufhebung  derselben  105. 

Fremdkörper  bei  Irren  247. 

Fühlen,  Anomalien  des  52. 

Furunkel  bei  Irren  247. 


G. 


Gase,  gütige  225. 

Gebärakt,  Irresein  durch  denselben  212. 

Gebarten,  gehäufte  212. 
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Gedächiinißs  16. 
Gedächtnissschwäche  256. 

Gedächtnissstörungen  73,  Gedächtnissphantasmen  76,  GedächtnissiUnsionen  76. 
Gedankenflucht,  s.  Ideenjagd. 
Gefangenschaft  und  Irresein  174.  175.  396. 

Gefössbahnen  des  Gehirns  6.  7,  Erweiterung   zu  therapeutischen  Zwecken  293,  Ver- 
engerung zu  therapeutischen  Zwecken  291. 
Gefühle  (Lust,  Unlust)  16,  ethische  18,  krankhafte  52  u.  ff. 
Gefühlsbetonung,  abnorme  61. 
Gefilhlshallucinationen  127. 
Gehirn,  anatomisches,  Histologisches  2  u.  ff. 

„     ,  elementare  FunktioDsstörungen  im  Irresein  70. 

j,     ,  Furchungen  des  3. 

,     ,  Ganglienzellen  als  Substrat  geistigen  Lebens  5.  14. 

0     ,  Gewichtsverhältnisse  3. 

,     ,  Organ  der  psychischen  Thätigkeit  2. 

,     ,  pathologische  Veränderungen  im  Irresein  20.  21. 

,     ,  Kindenfelder,  motorische  9,  für  die  Wahrnehmung  11. 
Gehörshallucinationen  127.  128,  Behandlung  309. 
Gelegenheits-,  accessorische  Ursachen  des  Irreseins  185. 
Gelenksrheumatismus,  Psychosen  nach  200. 
Gemeingefühlsanästhesien  133,  Hyperästhesien  134,  Illusionen  und  Hallucinationen 

129.  130. 
Gemüthsbewegungen,  Anomalien  in  der  Intensität  60. 

s  ,  Störungen  im  normalen  Zustandekommen  55. 

„  ,  als  Ursache  185,  Prognose  255. 

Gemüthsreizbarkeit,  abnorme  60. 

Gemüthsstimmun^en,  krankhafte  52,  schmerzliche  deprimirte  53,  heitere  54. 
Gemüthsstumpfheit,  krankhafte  56  u.  ff. 

Gemüthszustände,  physiologische  und  pathologische  32  und  33. 
Genesung  232,  Diagnose  der  272;  s.  a.  Keconvalescenz. 
Genialität,  Genies  34.  179. 

Genitalerkrankungen,  Psychosen  aus,  Prognose  254. 
Genussmittel  verbrauch  und  Irresein  156. 
Geruchshai]  ucinationen  129. 
Geschichte  der  Psychiatrie  38. 
Geschlecht  und  Irresein  158. 
Geschlechtliche  Ausschweifungen,  Ursache  der  Psychosen  208,  Prognose  254. 

,  Nichtbefnedigung  211. 

Geschlechtsorgane,  männliche,  Erkrankungen  derselben,   Ursache  von  Psychosen  208. 
,  ,  weibliche,  ,  »  •  »  »         206. 

Geschlechtstrieb,  abnorm  früh,  spät  auftretender  (Paradoxia  sexualis)  95. 
n  ,  Anomalien  des  90. 

,  ,  perverser  (Paraesthesia  sexualis)  92  u.  ff. 

,  ,  Steigerungen  des  90;  s.  a.  Sexuelle  Erregungszustände. 

«  ,  Verminderung  und  Fehlen  des  90. 

Geschmackshallucinationen  129. 
Gesichtshallucinationen  128. 
Gewichtsverhältnisse  bei  Irren,  s.  Körpergewicht. 
Gouvernanten  171. 
Gravidität  211. 

Greisenalter  und  Irresein  169. 

Grrössenwahn  84,  256,  bei  Paranoia  aus  Verfolgpingswahn  transformirt  436,  447. 
Grübelsucht  67. 
Gynandrie  94. 

H. 

Haft,  s.  Gefangenschaft. 

Hallucinationen  (Sinnestäuschungen)  115,  Vorkommen  in  den  verschiedenen  Formen  des 
Irreseins  130. 
,  ,  Correctur  derselben  121. 
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HallucinationeD,  Entstehungsweise^  veranlassende  und  gelegentliche  Ursacben  115.  118. 
„  I  epidemisches  Vorkommen  119. 

„  f  £rinnerung8verwechslungen  122. 

,  ,  imperative  118.  163. 

,  ,  mit  geistiger  Gesundheit  verträglich  120. 

r,  ,  nosologisch-ps^chologische  Bedeutung  120.  121. 

„  ,  sociale  und  historische  Bedeutung  122. 

,  ,  Therapie  309,  Morphiumtherapie  309. 

,  Traum  und  35.  36. 
,  Verlauf  120. 
„  f  Verwerthung  für  die  Diagnose  der  Psychosen  121. 

,  ,  Zeichen  der  122. 

Haschisch,  Haschischrausch  218. 

Hautempfindung,  Illusionen  und  Hallucinationen  der  127. 
Hautreize  291. 
Hebephrenie  164.  165. 
Hedonie  (Emminghaus)  54. 
Heerdartige  Himerkrankungen  188. 
Heilanstalten,  s.  Irrenanstalten. 
Heilbarkeit,  Prognose  der  251. 
Hemian&sthesie  129. 

Hemmungen  im  psychischen  Mechanismus  103. 
Heredität  der  Psychosen  176. 

,  ein  belasteter  Stammbaum  181. 
,  bezüglich  der  Klassifikation  der  Psychosen  319.  320. 
,  Prognose  254.  258. 
,  Regeneration  182. 

,  Vererbung  der  Neigung  zu  Verbrechen  178. 
Hermaphrodisie,  psychosexuale  93. 

Herzkrankheiten,  Ursachen  der  Psychosen  205,  Prognose  254. 
Herzthätigkeit,  Herabsetzung  derselben  zu  therapeutischen  Zwecken  291- 
,  Steigerung  ,  ,  „  ,292. 

Hexenprocesse,  Dämonomanie  42. 
Himkrankheiten  als  ätiologisches  Moment  188. 

M  mit  vorwaltenden  psychischen  Symptomen  318.  636. 

Himsclerose,  multiple  188. 
Hunger  (Heisshunger)  88. 
Hydrophobie,  psychische  Entstehung  135. 

Hydrotherapie  291.  292.  299.  303.  304;  s.  a.  Bäder,  Douchen,  Kaltwasserbehandlung. 
Hyoscyamus,  Hyoscin,  therapeutische  Verwendung  298. 
Hyperalgie,  psychische  (Emminghaus)  56. 
Hyperästhesie,  ästhetische  56. 
„  ,  ethische  56. 

,  ,  im  Bereiche  der  cutanen  Empfindung  134. 

j,  ,    ,  ^  ,     Gemeingefühlsempfindung  134. 

,  ,  der  Sinnescentren  56.  133. 

,  ,  psychische  55.  61. 

M  ^  sexualis  90. 

Hyperbulie  (Emminghaus)  104. 
Hyperhedonie,  psychische  (Emminghaus)  56.  61. 
Hypermetamorphose  (Neumann)  61. 
Hypermnesie  73. 
Hyperorexie  87. 
Hypochondrie  193. 
Hypochondrisches  Irresein  588,  Pathologie  und  Therapie  589  u.  ff. 

,  „      ,  geistige  Schwächezustände  aus  Hypochondrie  592. 

„  „      ,  hypocnondrische  Paranoia  594. 

Hysterie  193. 
Hysterisches  Irresein  573. 

^  ,      ,  Charakter,  hysterischer,  elementare  psychische  Störungen  573. 574. 

,  ,      ,  Eintheilung  des  575. 

,  „      ,  degeneratives  583.  584. 

,  ,      ,  protrahirte  Zustände  von  hysterischem  Delir  580. 
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Hysterisches  Irresein,  Psychosen,  hysterische  583. 

Hysterisches  transitorisches  Irresein,  Angstzustände   mit  getrübtem  Bewasstsein  576. 

j,  ,  ,      ,  hysteroepileptische  Delirien  576. 

,.  ^  „       ,  ekstatisch-visionäre  Zustände  576. 

„  „  T      f  moriaartige  Zustände  576. 

„  „  1,      f  Dämmerzustände    mit    zwangsmässiger    erleich- 

terter Reproduktion  576. 


Jahreszeiten  und  Irresein  157. 

„Ich",  ein  neues  »Ich*  repräsentirende  Wahnideen  108. 

,Ich*,  mehrfaches  ,.Ich*  (Spaltung  der  Persönlichkeit)  108  u.  S. 

Ideenassoüiation  18.  19. 

Idiosynkrasien  62.  132. 

Ideenjagd,  Gedankenflucht  65. 

Idiotie,  intellektuelle,  Klassifikation  325. 

„  „  ,  anatomische  Befunde,  Schädelanomalien  703. 

,  Begriff  700. 

,  „  ,  Idiotenanstalten  713. 

,  ,  ,  intercurrente  Psychosen  711. 

„  „  ,  klinische  Betrachtung  der  Idioten  706. 

,  Prophylaxis  712. 

T  T  i  psychische  Defekte  beim  Schwachsinnigen  708. 

ff  T  j  i>  Symptome  beim  Blödsinnigen  707. 

ff  ff  ,  somatische  Symptome  710. 

,  Therapie  712. 

ff  ff  ,  Ursachen  derselben  während  der  Zeugung  701. 

.    Geburt  702. 

ff  ,  ,         «  ff  in    den   Jahren    von   der   Geburt   bis   zur 

Pubertät  702. 

ff  ff  ,  Verlauf  und  Prognose  711. 

moralische,  Begriff  713,  Klassifikation  325. 

ff  ff  ,  Complicationen  717. 

ff  ,  ,  »  n  erworbene  713. 

,  ff  ,  intellektuelle  Defekte  706. 

ff  ff  ,  klinische  Merkmide  714. 

,  Diagnose  717.  718. 

ff  ff  ,  passiv  apathische,  und  aktiv  reizbare  717. 

ff  ff  ,  Prognose  717. 

ff  »  .»  Therapie  718. 

ülusionen  123,  physiologische,  physikalische,  psychische  123. 
ff       ,  Entstehun^bedingungen  123  u.  ff. 
ff       ,  Affektillusionen  125. 
Imitation  als  ätiologisches  Moment  des  Irreseins  187. 
Imperative  Hallucinationen  113.  163. 
Impulsive  Akte  19.  95. 

Inanitionszustände,  Inanitionsdelir  36.  117.  195.  196. 
Incubationsstadium,  Symptome  227,  Stadium  melanch.  228. 

ff  ,  Behandlung  im  283. 

Individualisirun^  in  Bezug  auf  Therapie  280. 
Insolationsirresem  191,  Pix>gniose  254. 
Intelligenz  14. 
Intervalla  lucida  233. 
Intozicationsirresein,  s.  Vergiftungsirresein. 
Inzucht  159. 
Jodoform  219. 
Iracundia  morbosa  60. 
Irrenanstalten,  Irrenpflege  289. 
Isolirung  der  Kranken  313. 
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Kaltwaseerbebandlong  285,  304;  s.  a.  Bäder,  Douchen,  Hydrotherapie. 

, Kampf  ums  Dasein**  und  Irresein  156. 

Katalepsie  101. 

Kindesalter,  Irresein  im  161;  s.  a.  Lebensalter,  Wanderkinder. 

Klassifikation  der  Psychosen  817. 

,  9  9       f  anatomische  Gesichtspunkte  318. 

,  n  n       *  ätiologische  Gesichtspunkte  318.  819. 

,  BS»  klinisdi-funktionelle  322. 

Klima  und  Irresein  157. 

Klimakterium  168,  des  männlichen  Geschlechts  169. 
Knochenfragilität  bei  Irren  144. 
Kohlenoxydgas  225. 

Kopfverletzungen  und  Irresein  189,  Prognose  254. 
Koprophagie  89. 

Körpergewicht,  Verhalten  im  Irresein  141.  150.  257.  264. 
Körperuche  Ursachen,  s.  somatische  Ursachen. 
Kriegsleben  178. 
Künstler.  172. 

L. 

LactaÜonsirresein  211,  Prognose  255. 

Lautfiprache,  Störungen  der  111. 

Lebensalter  und  Irresein  161,  Kindheit  161,   Pubertät  163,  Entwicklungshöhe  167. 

Klimakterium  168,  Greisenalter  169. 
Lebensalter  und  Prognose  der  Psychosen  255. 
Leidseligkeit  68. 
Logorrhöe  112. 

Lokalerkrankungen,  chronische,  Ursachen  von  Psychosen  204. 
Lokalisationen  in  der  Hirnrinde  8  u.  ff.  48. 
Lues,  8.  Syphilis. 
Lues  cerebralis  688. 

,  anatomische  Befunde  684.  685. 

,  Ausgänge  683.  687. 

,  Diagnose  687.  688. 

,  Entstehungsweise  688.  684. 

,  Genesungen  687. 

,  Krankheitsentwicklung  685. 

,  Symptome  686.  687. 

,  Therapie  688. 

,  Verlauf  687. 
Lungengangrän  bei  Irren  247. 
Lungentuberculose,  s.  Tuberculose  208.  246. 
Lupulin  804. 


M. 

Ma^enerkrankungen,  Grundlage  von  Psychosen  204. 

Maispgychosen  220. 

Mama  232.  362. 

Mania  acutissima  seu  transitoria  285. 

Mania,  Differentialdiagnose  von  Wahnsinn  400. 

»    ,  ,  gegenüber  dem  agitirten  Blödsinn  416. 

„    ,  Exaltation  maniakalische  868. 

,.     ,  9  ,  Handlungsanomalien  365. 


psychische  Symptome  368.  864. 
Fr 


Prognose  867. 
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Mania,  Exaltation  maniakalische,  Boxnatische  Symptome  366. 
,     ,  ,  ,  Vorkommen  und  Verlauf  366. 

„     ,  ,  «  Vorstellongsanomalien  364. 

r,     ,  n  .  Therapie  367. 

„       furiosa,  s.  Tobsucht. 
r,       im  Kindesalter  162. 

,       periodica  483,  Prodromi  483,  Dauer  und  Verlauf  485,  Symptome  484,  Pro- 
gnose 486,  Therapie  486. 
„       puerperalis  214. 
y,       senilis  170. 

,     ,  Schriften  Maniakalischer  267. 
„       transitoria  235. 
Masempsychosen  199. 
Masturbation  (Onanie),  Ursache  der  Psychosen  210. 

„  Behandlung  (Antiapbrodisiaca)  304. 

Masturbatorische  Paranoia  540. 
Melancholia  323.  327. 

,  Anästhesie,  psychische  328. 

,  Bewusstweraen  der  Hemmung  in  der  MelanchoUe  328. 

,  Dysästhesie,  psychische  328. 

,  Hyperästhesie,  psychische  329. 

,  Prognose  358. 

,  psychomotorische  Störungen  330. 

,  Selbstmord  Melancholischer  338. 

,  Sinnestäuschungen  bei  Melancholie  330. 

,  Symptome,  psychische  328.  somatische  331.  832. 

,  Therapie  358. 

,  Verlauf  und  Ausgänge  357. 

,  Vorstellungsstörungen  (formale,  inhaltliche)  329. 

,  Wahnideen  bei  der  Melancholie  330. 

,  Wesen  der  Krankheit  327.  328. 

,  activa,  s.  agitans  333. 

,  ,      ,  Differentialdiagnose  vom  Wahnsinn  401. 

,      ,  Gedankenflucht  334. 
cum  stupore,  s.  attonita  s.  stupida  353. 
bei  Geistesstörung  durch  Zwangsvorstellungen  535. 
daemonomanica  348. 
errabunda  333. 
,  Folie  raisonnante  melanch.  426,  Therapie  427. 
hydrophobica  352. 
hypochondrica  352. 
masturbatoria  526. 
Passiva  332.  333. 
periodica  488. 
,  Raptus  melanch.  337. 
relijnosa  348. 
senüis  170. 
Simplex  332. 

„     ,  sine  delirio  334. 
,      ,  praecordialis  337. 

,      ,  mit  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen  341. 
syphilidophobica  352. 
Urinanomalien  bei  145. 
Meningitisirresein  187,  Prognose  254. 
Menstmales  periodisches  Irresein,  Entstehungsweise  511.  512. 

,  ,  ,      ,  Prodromi  513,  Ausbruch  der  Krankheit  513. 

,  ,  ,      ,  Prophylaxis  514. 

,  ,  ,      ,  Therapie  514. 

,  «  ,      ,  typische  Wiederkehr  513,  spontanes,  temporäres  Aus- 

bleiben 513. 
Menstruation  und  Psychosen  207,  Prognose  254.  257. 
Menstruationsstörungen  bei  Irren  147. 
Metallgifte  221. 
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Metritis,  chronische  206. 

Methylal  303. 

Militär  173. 

Misanthropie  63. 

Misopädie  63. 

Mitgefühl  18.  59. 

Monobromcampher  301. 

Moralisches  Irresein,  s.  Idiotie,  moralische. 

Moria  375. 

Morbidität  der  Irren  245. 

Morphium,  therapeut.  Verwendung  295,  bei  Hallucinationen  309,  als  Schlafmittel  301. 
Contramdicationen  297. 

Morphinismus  630 ,  Abstinenzsymptome  632 ,  Intoxicationssymptome  631 .  Behand- 
lung 633. 

Motorische  Funktionen,  Störungen  der  137. 

Muskelempfindung,  Anomalien  der  129. 

Muskelunruhe  134. 


N. 

Nahnmgstrieb,  Anomalien  im  87. 

,  ,  Perversionen  des  89. 

,  ,  Verminderung  89. 

Nahrungsverweigerung,  s.  a.  ZwangsfUtterung. 
Narcein  297. 
Narcotica,  Irresein  durch  218. 

^  in  der  Psychosentherapie  294. 

Nationalität  und  Irresein  157. 
Nervenaflfectionen  191. 
Nerven  Verletzung  191. 
Neuralgien  135.  192.  301,  psychische  53. 

Neurasthenie  517,  Neurasthen.  Psychosen  524,   Transitor.  Irresein  524,  Melancholia 
masturb.    526,    Geistesstörung   durch   Zwangsvorstellungen   529,    Paranoia 
neurasthenica  539. 
Neurosen,  Neuropathien  193,  Vererbung  derselben  178,  Neuropath.  Constitution  183. 

Prognose  der  Neuropsychosen  255. 
Nicotinpsychosen  220. 

Nierenkrankheiten,  Ursache  von  Psychosen  206. 
Nitrum  304. 
Nothzucht  186. 
Nux  vomica  305. 
Nymphomanie  91. 

0. 

Ohrenkrankheiten  190. 

Onanie,  s.  Masturbation. 

Opium,  therapeut.  Verwendung  294. 

Opiummissbrauch  218. 

Ortsbewusstsein.  Störungen  des  108. 

Othaematoma  auriculae  (Ohrblutgeschwulst  bei  Irren)  248.  249. 


Papaverin  297. 

Paradoxia  sexualis  95. 

Paraesthesia  sexualis  92. 

Paragraphie  114. 

Paraldehyd  302,  Paraldehydmissbrauch  221. 

Paralexie  114,  bei  Paralyse  662. 
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ParaJgie  61.  301. 

Paralysis  agitans  193. 

Paralysis  progressiva  satumina  222. 

Paramimie  137. 

Paramnesie  76. 

Paranoia  430. 

Aetiologie,  Grunderscheinungen  432.  433. 

Alkohol  624. 

Beeinträchtigungs-  (Verfolgungs-)  Wahn  bei  436.  445. 

Beobachtungswahn  444. 

Diagnostisches  430.  449,  Differentialdiagnose  von  Wahnsinn  401. 

Entstehungswege  der  Wahnideen  432.  435. 

erotische  473. 

erworbene  (tardive),  typische  Form  448. 

Gelegenheitsursachen  434. 

Gesammtverlauf,  Ausgänge  437.  438. 

Grössenwahn  437.  447. 

hysterische  584. 

hypochondrische  594. 

Incubationsstadium  434. 

masturbatorische,  neurasthenische  539.  540. 

originäre  488. 

pathologisch-anatomische  Ergebnisse  434. 

persecutoria  448. 

prämorbide  Eigenthümlichkeiten  483. 

reformatoria,  s.  inventoria  465. 

religiöse  469. 

sexualis  455. 

Sinnestäuschungen  436.  445. 

Stadium  der  Vollentwicklung  485. 

Therapie  449. 

Verhalten  der  Kranken  447. 
Paraphrasie  66.  112. 
Pathologische  Anatomie  21.  318. 
Pellagröses  Irresein  220. 
Periodisches  Irresein  232.  479. 

,  „      ,  diagnostische  Merkmale  480  u.  f. 

«  y,      ,  idiopath.  in  Form  von  Delirium  508. 

,  ^      ,        y,  n       yi       krankhafter  Triebe  506. 

y,  «      ,        1.  ,       ,       der  P8ycho(neuro)se  483. 

r,  .,      ,  in  sympathischer  Entstehungsweise  511. 

r,  „      ,  Pathogenese  479.  480. 

„  «      ,  Prognose  482. 

Periphere  Nerven,  Affektionen  der  191. 
Personen  Verwechslung  126. 
Perversionen  der  Getxihle  61.  62. 
Phantasie  16,  Anomalien  der  77. 
Phrenalgie  53. 

Phrenolepsia  erotematica  67. 
Phthisispsychosen  208. 

Physiognomischer  Ausdruck  bei  Psychosen  187. 
Pica,  sog.  62,  der  Chlorotischen  89. 
Piscidia  erythrina  298. 
Platzangst  70. 

Pneumonie  bei  Irren  246,  Pneumoniepsychosen  201. 
Politik  und  Irresein  157. 
Polyphagie  88. 
Polyphrasie  112. 
Präcordialangst  140  u.  ff.,  Psychische  Bedeutung  141,  bei  Melancholischen  288.  337, 

Behandlung  309. 
Prädisponirende  (exponirende)  Ursachen  des  Irreseins  154.  176. 
Priessnitz'sche  Einwickelungen  300. 
Primordialdelir  (Griesinger)  82. 


Psychalgie  53. 

Psychiatrie,  Aufgabe  der  1,  Bedeutung,  wissenschaftliche  und  sociale  25,  Geschieh 

liches  38,  Gesichtspunkte  beim  Studium  28,  Ziele  der  Zukunft  48. 
Psychische  Krankheit,  Begriff  1.  21,  Sonderstellung  20  u.  f. 
Psychische  Ursachen  185. 
Psychologische  Vorbegriffe  15. 
Psychomotorische  Störungen  97. 
Psychoneurosen,  Klassifikation  320,  322,  Unterscheidende  Merkmale  von  den  psycl 

sehen  Entartungen  320. 
Pubertätsalter  und  Irresem  163. 

Puerperium,  Puerperalpsychosen  213,  Prognose  255,  Therapie  215. 
Pulsverhalt^n  im  Irresein  139.  149. 


Quecksilberpsychosen  224. 
Querulantenirresein  460. 


Raptus  melancholicus  238.  337. 
Rausch  37. 

„     ,  Belastung  im  Rausch  erzeugter  Nachkommen  179. 
Reeidive,  Prognose  der  258. 

Reconvalescenz  vom  Irresein  148,  Behandlung  in  der  315. 
Reflexakte,  psychische,  bei  Melancholischen  und  Deliranten  99. 
Reflexbewegung  19,  psychische  102. 
Reflexpsyehose  136. 
Regeneration  belasteter  Familien  182. 
Religion  und  Irresein  159. 
Religiöse  Inbrunst  92. 
Religiöse  Paranoia  469. 

Respirationsstörun^n  im  Irresein  150,  Behandlung  307. 
Rheumatismus  articulorum  acutus  200. 
Rückenmarkskrankheiten  191. 


S. 
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Schlaflosigkeit,  Behandlung  300. 
Schreck  186. 

Schriftstücke  von  Geisteskranken  266.  267;  s.  a.  Agraphie,  Paragraphie. 
Schwächezustände,  secundäre  psychische  410. 
Schwachsinn,  originärer  707. 
Schwangerschaft^sychosen  212,  Prognose  255. 
Shock  185.  192. 

Seeale  comutum-Psychosen  219. 

Sekretionen,  Störungen  derselben  145,  als  Krankheitsursachen  168. 
Seele,  Wesen  der  1,  Organ  derselben  2. 
Seelenblindheit  11. 
Seelentaubheit  12. 
Selbstbewusstsein,  s.  Bewusstsein. 
Selbstgefühl,  krankhaft  gesteigertes  61.  104. 
Selbstgefühl,  krankhaft  herabgesetztes  60.  61.  103. 
Selbstmord  162.  177.  Melancholischer  334.  338. 
Selbstverstümmelungen  132.  338. 
Seniles  Irresein  169.  170. 
Sensibilitätsstörungen  131. 

Sexuelle  Erregungszustände,  Antiaphrodisiaca  bei  304,  Bromtherapie  298;   s.  a.  Ge- 
schlechtstrieb. 
Sexualempfindung,  conträre  93. 
Silbenstecherei  67. 
Simulation,  Diagnostik  der  269. 

Sinnesdelirien  127,  Vorkommen  in  verschiedenen  Formen  des  Irreseins  130. 
Sinneswahmehmung,  Process  der  115. 
Sitophobie,  s.  Nahrungsverweigerung. 
Skatophagie  89. 
Somatische  Diätetik  305. 
Somatische  Ursachen  des  Irreseins  187. 
Somnambulismus  110. 
Sonderlinge  34.  178. 
Sonnenstich,  s.  Insolationsirresein. 
Speichelsekretion,  Anomalien  der  146. 
Sprachstörungen  111. 
Stand,  ledig,  verheirathet  160. 
Statistik  des  Irreseins  152  u.  ff. 
Stimmungen,  s.  Gemüthstsimmungen. 
Stimmungswechsel,  häufiger  55. 
Stoffwechsel  bei  Irren  150. 
Strammonium  297. 
Stummheit  112. 
Stupidität  oder  primäre  heilbare  Dementia  323.  384. 

,.  als  Erschöpfungsneurose  384. 

,.  durch  psychischen  Shock  390. 

,.  durch  mechanischen  Shock  392. 

Stupor  110.  241,  epileptischer  551. 
Sulfonal  302. 

Sympathische  Störungen,  Prognose  254. 
Syphilispsychosen  303,  Prognose  254 ;  s.  a.  Lues. 


T. 

Tabakmissbrauch  220. 
Tabes  dorsualis  191. 
Taubstummheit  111. 
Temperatur,  s.  Eigenwärme. 
Tetanie  100. 
Therapie,  allgemeine  278  u.  f. 

,.         im  Beginne  des  Irreseins  383,  in  der  Reconvalescenz  315. 

,.         psychische  311. 

-         somatische  289  u.  f. 


73G  Register. 

Thränensekretiön,  Fehlen  bei  Melancholischen  145. 
Tobsucht  323.  369. 

,       ,  acute  375,  chronische  373. 
,  Ausgänge  374. 

^      ,  Begriff  360. 

.,       ^  Bewegungsdran^  bei  derselben  97.  371. 

,       ,  Durchgangsstadium  zur  Genesung  374. 
,  Entstehung  und  Verlauf  373. 

„       ,  Genesung  374. 

„       ,  geschlechtliche  Erregung  bei  derselben  371. 

,       ,  Hallucinationen  370. 

„       f  Prodromalstadium  373. 

„       ,  Prognose  375. 

,       ,  somatische  Symptome  372. 

y,      ,  Stimmungs-  und  Vorstellungsanomalien  369.  370. 

,       ,  therapeutische  Gesichtspunkte  375  u.  f. 

„       ,  Verlauf  373. 

,       ,  Vorkommen  373. 
,  Wahnideen  bei  370. 

„       ,  zornige  370. 
Tonica  in  der  Psychosentherapie  304. 
Transformation  des  Delirs  bei  Paranoia  446.  447. 
Transitorische  Angstzustände  238. 

Transitorisches  Irresein  234,  auf  neurasthenischer  Grundlage  524,  bei  Epilepsie  550. 
Trauma  und  Psychosen  189. 
Traum  und  Irresein  35,   Traumzustände  des  wachen  Lebens  109,  Reproduktion  Ton 

Traumgebilden  76.  122. 
Transmutation  von  Neurosen  und  Psychosen  177. 
Triebleben,  Störungen  im  87. 
Trophische  Störungen,  anatomische  Degenerationszeichen  143. 

,  ,  „  nach  Affektionen  des  Gehirns  144. 

Trunksucht,  Trunksüchtige  179.  254.  288. 
Tuberculose  bei  Irren  246. 

Tuberculosepsychosen  203.  254,  Melancholie  Tuberculöser  208. 
Typhuspsychosen  197. 


u. 

Ueberanstrengung,  geistige,  Ueberbürdung  der  Jugend  172.  184. 

Unbewusste  Geistessphäre  106.  107. 

Unlustgefiihle  53.  103. 

Unreinlichkeit  256.  305. 

Untersuchung  des  Geisteszustandes,  s.  Exploration. 

,  y,  „  Schema  ftir  dieselbe  273. 

Urämie  225. 

Urinsekretion,  Störungen  bei  Irren  145. 
Ursache  und  Veranlassung  des  Irreseins  151. 
Ursachen,  psychische,  des  Irreseins  185. 
Urtheilsdelirien  126. 
Uterusabnormitäten  und  Erkrankungen  163.  168. 


V. 

Variolapsychosen  199. 

Vasomotorische  Störungen  139. 

Veratrum,  Tinct.  veratr.  virid.  304. 

Verbiger  ation  113. 

Verbrecher  174,  Vererbung  verbrecherischer  Neigungen  178. 

Verdauung  und  Assimilation  im  Irresein  149. 

Verfolgungswahn  84,  Therapie,  Brom  298,  Morphium  296,  Opium  295. 
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Verfolgungewaho  bei  Paranoia  436.  445. 

Vergiftungsirresein,  Vergiftungsdelir  215  u.  f.  234.  235. 

Verlauf  des  Irreseins  226.  264. 

Verrücktheit,  s.  Paranoia. 

Verrücktheit,  secundäre  412. 

Verstimmung,  krankhafte  53.  264,  hypochondrische  54. 

V-erstopfung  bei  Irren  307. 

Verwirrtheit,  allgemeine  (dömence)  416. 

„  ,  pseudophasische  (Meynert)  \yS. 

^         ,  Verworrenheit  65.  66.  112,  prognostische  Bedeutung  256. 
Vesania  typica  (Kahlbaum)  231. 
Viraginität  93. 

Vorbotenstadium  des  Irreseins  226,  melancholisches  228,  Behandlung  283. 
Vorstellungen  16.  18.  19,  Vorstellungsablauf  16.  17. 

„  ,  Beschleunigung  des  Vorstellens  64. 

„  ^  erleichterte  Umsetzung  in  Bewegungsimpulse  104. 

„  ,  erschwertes  Uebergehen  in  Bewegunsakte  103. 

„  ,  erschwerter  Ablauf  64. 

„  ,  undeutlich  bewusste  95. 


W. 

Wachsthum,  abnorm  rasches  163. 

Wahnideen  78  u.  f.,  Verwerthung  für  die  Diagnose  268,  Therapie  312. 
Wahnsinn,  hallucinatorischer  223.  394. 
y,        ,  Ausgänge  399. 
„        ,  Begriff  desselben  394. 

,  Dauer  399. 
„         ,  Delirium  im  397. 
„        ,  Differentialdiagnose  400.  401. 
,  Entstehungsbedingungen  395. 
„         ,  Genesung  399. 
„         ,  Incubationsstadium  396. 
„         .  periodischer  492. 
„         ,  Prognose  399. 
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